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Partner des Griinen Kreises

Die Niederdsterreichische Versicherung
unterstitzt die Arbeit des Griinen Kreises.
»Menschen, die wieder ein selbst-
bestimmtes Leben ohne Abhéngigkeit
fiihren wollen, brauchen vielfaltige Unter-
stiitzung, um ihre Krankheit zu besiegen.
Als Partner des Griinen Kreises nehmen
wir unsere soziale Verantwortung in der
Gesellschaft wahr und leisten damit
unseren Beitrag, den Betroffenen auf
dem Weg aus der Sucht zu helfen.«

Niederdsterreichische Versicherung AG
www.noevers.at

Herzlichen Dank im Namen aller
KlientInnen des Griinen Kreises!

Unterstiitzen & Spenden

Helfen Sie uns helfen!

Mit Ihrer Unterstiitzung konnen wir gemeinsam
dazu beitragen, suchtkranken Menschen einen
Weg aus der Sucht zu ermdglichen. Ihre Spende
wird zur Weiterentwicklung von Projekten &
Programmen im Griinen Kreis verwendet.

Bitte verwenden Sie fir lhre Spende die
HYPO NOE
Landesbank fiir Niederdsterreich und Wien AG
IBAN AT81 5300 0038 5501 3222
BIC HYPNATWW
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www.gruenerkreis.at
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Helfen Sie uns helfen!

sIch heifle Hannah und ich weiff wie es ist, mit Eltern auf-
zuwachsen, die zu Alkohol und Drogen greifen. Selten denken
die Erwachsenen daran, wie sehr Kinder darunter leiden. Ein
Gliick, dass ich Hilfe vom Griinen Kreis« bekomme. Hier arbeiten
Menschen, die sich auskennen und sich um mich kiimmern.«

Sucht ist eine Krankheit, unter der alle Familienmitglieder

leiden. Die Suchtgefihrdung der Kinder, die in ihrer eigenen

Familie schon mitdiesem Problem konfrontiertsind,istumein

Vielfaches erhoht. Rechtzeitige Hilfe verhindert langfristige
& Probleme.Unsere Praventionsarbeit verhindert,dass die Kinder
von heute die Suchtkranken von morgen werden.

Geben Sie Sucht keine Chance -
unterstiitzen Sie unsere Ziele durch Ihre Spende!

Verein Griiner Kreis| NO Landesbank-Hypothekenbank AG
IBAN AT815300003855013222 | BICHYPNATWW



Liebe Leserin, lieber Leser!

Seit Monaten hdlt die COVID-19-Pandemie die Welt fest im Griff. Die verordneten Mafinahmen
zur Einddmmung des Virus fiihren zu massiven Beeintrichtigungen psychischer Grundbediirfnisse.
Unsicherheit, Isolation, Einsamkeit sowie das Gefiihl des Kontrollverlusts sind psychische Stressoren,
die, besonders bei suchtkranken Menschen, Angst, Panik und depressive Verstimmungen auslosen
konnen. Doch lebt nicht lingst die gesamte Gesellschaft in einem Zustand permanenter Angst?
Neben der Corona-Krise bestimmen Unsicherheiten wie die Wirtschaftskrise, Globalisierung,
Sorgen um den Verlust des Arbeitsplatzes, Migrationsbewegungen oder Terrorbedrohungen den
gesellschaftlichen Diskurs. Wie damit umgehen?

Die Ursachen von Angststorungen, deren Bewdltigungsstrategien und die Moglichkeit heilender Inter-
ventionen bilden die zentralen Fragestellungen dieses Magazins. Dariiber hinaus berichten wir iiber
neue Ansdtze in der Therapie von Abhdingigkeitserkrankungen und stellen die Preistriger des FIT
FOR LIVE - Literaturpreises 2020 vor, der literarisches Schreiben als Méglichkeit zur Aufarbeitung
der eigenen Suchtgeschichte fordert.

Ich wiinsche Ihnen eine interessante Lektiire.

Der Verein »Griiner Kreis« wiinscht im Namen des gesamten Vorstandes und der Geschdftsfiihrung
allen LeserInnen, KlientInnen, MitarbeiterInnen und Kooperationspartnerlnnen

ein frohes Fest und ein erfolgreiches Neues Jahr!

Dr. Robert Muhr Dr. Leonidas Lemonis
drztlicher Leiter

-
Dir. Alfred Rohrhofer
Geschiftsfiihrer






10

12

14

16

18

20

22

24

26

28

30

Editorial
Alfred Rohrhofer

Sucht und Angststorungen
Daniel Wagner

Angst und Gesellschaft - soziale Ursachen, Folgen und Bewaltigungsformen
Max Dehne

Umgang mit Angst und Einsamkeit wahrend der COVID-19-Pandemie
Daniel Gassmann

Full Mind or Mindful: Die Rolle der Achtsamkeit bei Angst und depressiven Erkrankungen
Andrea Andorfer

Brainspotting als neuer Weg in der Therapie von Abhangigkeitserkrankungen
Susanne Maria Wagner

Unser Betreuungsangebot

Angst und Panik aus Perspektive der affektiven Neurowissenschaften
Jiirgen Fuchshuber

Isolation und Angst innerhalb der »Therapeutischen Gemeinschaft«
Julia Beer

Spurensuche
Betroffene berichten iiber ihr Leben mit der Sucht

Dasisolierte Selbst
Human-Friedrich Unterrainer

Der Einsatz eines Therapiebegleithundes in der stationdren Entzugstherapie
Simone Lazelsberger

Soziale Arbeit wahrend COVID-19
Mirjam Ohr

FITFORLIFE-LITERATURPREIS 2020
Kurt Neuhold

Der Griine Kreis dankt seinen Forderern

un
CEP
m S sucht und drogen
koordination wien
StaDt+Wien

AT PR B ETOE
Flpdondate ok

GESUNDHEITSFONDS
o EIERMARK

Wege aus der Sucht | 5



Sucht und Angststorungen

von Daniel Wagner

Die sogenannten Angststorungen
stellten im Jahr 2020 die haufigsten
psychischen Erkrankungen in der
Europdischen Union sowie Schweiz,
Island und Norwegen dar.
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eben der gesunden Angst, die
N mitunter berlebensnotwendig

ist, konnen Angste auch irrati-
onal oder tbertrieben sein - sie treten
auf, obwohl keine reale Gefahr besteht
oder obwohl die Bedrohung langst nicht
so grofd ist, wie man annimmt. Solche
Angste fithren hiufig zu einer starken
Einschrankung im Beruf und im Privat-
leben. Zum Beispiel kann die Angst vor
U-Bahnen, Tunneln oder Flugzeugen
dazu fithren, dass jemand diesen Situa-
tionen aus dem Weg geht und dadurch
immer mehr in seiner Beweglichkeit
eingeschriankt wird. Und wenn jemand
sich stindig Sorgen macht, dass ihm
selbst oder seinen Angehdrigen etwas
zustofden konnte, bleibt ihm fiir andere
Dinge kaum noch Zeit. Dazu kommt,
dass Angst haufig mit korperlichen Be-
schwerden wie Herzrasen, Schwindelge-
fiihlen, Ubelkeit oder Atemnot verbun-
den ist, die sehr belastend sein kdnnen.
Eine Person, die von solchen ausgeprag-
ten Angsten betroffen ist, erkennt zwar
meist selbst,dass die Angst unbegriindet
oder {ibertrieben ist - sie kann sich je-
doch nicht selbst daraus befreien.

Die sogenannten Angststorungen
stellten im Jahr 2020 die haufigsten psy-
chischen Erkrankungen in der Europa-
ischen Union sowie der Schweiz, Island
und Norwegen dar. Angsterkrankungen
liegen mit einer 12-Monats-Pravalenz
von 14 Prozent und circa 61,5 Millionen
Betroffenen an der Spitze der psychi-
schen Erkrankungen der 14- bis 65-Jahri-
genin Europa.

Sowohl in der klinischen Praxis als
auch in wissenschaftlichen Publikatio-
nen der letzten Jahrzehnte beobachten
wir immer wieder, dass Angststorungen
und Sucht hdufig gemeinsam auftreten.
Diese Koinzidenz oder Komorbiditit
zwischen Angststorungen und schad-
lichem Substanzkonsum hat aufgrund
ihrer hohen Privalenz, ihrer Entwick-
lungs- und Erhaltungsmerkmale, ihrer
klinischen Auswirkungen und ihrer ein-
zigartigen Behandlungsfaktoren bei For-
schern und Klinikern grofies Interesse
hervorgerufen.

Das Vorliegen einer Angst- oder
einer Abhdngigkeitserkrankung  ist
gleichzeitig auch ein Risikofaktor
fir das Vorliegen der jeweils anderen

Storung. Die hochsten Assoziationen
mit schddlichem Substanzkonsum wie-
sen die generalisierte Angststorung und
die Panikstorung auf Forschung und
klinische Erfahrung zeigen auch, dass
bei gleichzeitigem Auftreten von Angst-
und Abhidngigkeitserkrankungen diese
Storungen sowohl bei der Entwicklung
als auch bei der Aufrechterhaltung der
Komorbiditdt funktionell miteinander
verflochten sind.

Eine gingige Annahme ist, dass
Abhidngigkeitserkrankungen bei Men-
schen mit einer Angsterkrankung
hiufiger auftreten, da der Konsum als
Selbstmedikation eingesetzt wird, um
beispielsweise Anspannungszustinde
zu reduzieren oder unangenehmes
emotionales Erleben zu betduben. Tat-
sachlich gibt es fiir diese Annahme re-
lativ wenig empirische Unterstiitzung.
Zweifellos kann der Konsum von Al-
kohol zu einer Entspannung fiithren,
die die Wahrnehmung von Stress und
Angstlichkeit vermindert. Dennoch
gibt es wenige Belege dafiir, dass die-
ser Effekt alleine fiir die Entwicklung
von Alkohol- und Drogenabhingigkeit
bei Menschen mit Angsterkrankungen
ursdchlich ist. Lediglich 20 Prozent der
Patienten mit einer Angsterkrankung
geben an, jemals Alkohol explizit zur
Angstreduktion konsumiert zu haben.
Zudem konnte gezeigt werden, dass die
erfolgreiche Behandlung einer Angster-
krankung selbst bei einer Gruppe, die
angab, Alkohol zur Selbstmedikation
zu konsumieren, die pathologischen
Trinkgewohnheiten nicht reduzierte.
Des Weiteren wurde aufgezeigt, dass
bei etwa der Hilfte der Patienten mit
komorbider Angst und Abhingigkeit
die Entwicklung der Abhdngigkeit vor
der Angsterkrankung auftrat. Dariiber
hinausliegen Hinweise vor,dass Abhdn-
gigkeitserkrankungen die Symptome
einer Angsterkrankung verstarken und
die Prognose hinsichtlich einer erfolg-
reichen Behandlung verschlechtern. In
diesem Zusammenhang scheint es in-
teressant, dass neurowissenschaftliche
Untersuchungen aufzeigen konnten,
dass sowohl Abhingigkeitserkrankun-
gen als auch Angsterkrankungen mit
der Hypothalamus-Hypophysen-Ne-
bennieren-Achse und der basolateralen
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Die hdchsten Assoziationen mit schadlichem Substanzkonsum weisen die generalisierte Angststérung und die Panikstdrung auf.

Amygdala assoziiert wurden. Auf der
Basis dieser itiologischen Uberlap-
pungen wird vermutet, dass Menschen
mit einer Angsterkrankung besonders
vulnerabel fiir die Entwicklung einer
Abhidngigkeitserkrankung sind, unab-
hiangig davon, welche der beiden Er-
krankungen vorausgeht.

Es ist daher nicht {iberraschend,
dass sowohl Angststérungen als auch
Abhidngigkeitserkrankungen den Ver-
lauf und das Behandlungsergebnis der
jeweils anderen Erkrankung beeinflus-
sen. Beispielsweise haben Studien ge-
zeigt, dass Angststérungen mit einem
erhohten Schweregrad des lebenslan-
gen Alkoholkonsums, einem erhéhten
Schweregrad des Alkoholentzugs und
hoéheren Riickfallraten nach einer Be-
handlung wegen Substanzmissbrauchs
zusammenhingen.

Mehrere Untersuchungen haben
neuartige Behandlungen von Angststo-
rungen mit komorbidem schiddlichem
Substanzkonsum evaluiert. Auf der
Grundlage des zuvor beschriebenen
Musters der gegenseitigen Aufrechter-
haltung wird in modernen Ansitzen ver-
sucht, Behandlungen zu finden, die bei-
den psychiatrischen Problemen gerecht
werden. Die Forschung in diesem Be-
reich entwickelt sich weiter und umfasst
sowohl Pharmakotherapie als auch Psy-
chotherapie als primire Behandlungsan-
satze fiir diese beiden Diagnosen.

SSRIsund SNRIssind die erste Wahl
der pharmakologischen Behandlung von
komorbider Angst und Sucht, insbeson-
dere aufgrund des nicht vorhandenen
Suchtpotenzials, der Effektivitit und
Vertraglichkeit. Psychotherapie, insbe-
sondere die kognitive Verhaltensthera-
pie, zeigte sichin Studien als eine sehref-
fektive Methode fiir die Behandlung von
Menschen mit einer Angsterkrankung.

Jene Studien, die Behandlungen von
Angststorungen mit komorbiden Sub-
stanzgebrauchsstorungen  bewerten,
bringen wichtige Uberlegungen ans
Licht. Wenn eine Angststorung und eine
Abhingigkeitserkrankung gleichzeitig
auftreten, sollten dann beide Stdrungen
gleichzeitig behandelt werden,entweder
in einer integrierten Behandlung oder
parallel, oder sollte eine Stérung zuerst
behandelt werden und die andere spa-
ter? Die Antwort hierauf basiert bislang
weitgehend auf Expertenmeinungen
und nicht auf experimentellen Daten.
Zum Beispiel wird vorgeschlagen, die
Veranderungsbereitschaft des einzelnen
Patienten in Betracht zu ziehen. Sollte
der Betroffene demnach fiir eine der bei-
den Stérungen eine wesentlich hohere
Veranderungsbereitschaft  aufweisen,
konnte der Beginn einer Behandlung
dieser priorisierten Storung ein kon-
kretes Vorgehen darstellen. Gleichzei-
tig gilt es, motivierende Befragungen
durchzufithren, um die Bereitschaft zur

Anderung des parallelen (oder anderen)
Problems zu verbessern.

Der Ansatz, beide Stérungen zu be-
handeln, wenn eine Angststérung und
eine Abhingigkeitserkrankung gleich-
zeitig auftreten, ist intuitiv sinnvoll,
steht im Einklang mit dem wechselsei-
tigen Erhaltungsmuster dualer Stérun-
gen und wird von Expertenmeinungen
unterstiitzt. Leider wurden bisher nur
sehr wenige Studien durchgefiihrt, die
eine Notwendigkeit eines integrierten
Ansatzes bestatigen. Obwohl es also aus
fachlicher Sicht sinnvoll ist, dass beide
Storungen in der Behandlung gezielt
angegangen werden, miissen weitere
Studien durchgefiihrt werden, bevor
klare Behandlungsrichtlinien empfoh-
len werden konnen. Bis dahin wird der
Behandlungsansatz fiir Substanzkons-
umstorungen mit komorbiden Angst-
storungen weitgehend von Experten-
meinungen bestimmt sein.

PD Dr. Dr. Daniel Wagner

ist Psychotherapeut und habilitiertes Mitglied der
medizinischen Fakultat der Universitat zu Koln. Er
war langjahriger Leiter der Spezialambulanz fiir
Menschen mit Angsterkrankungen und Mitglied
des psychologischen Leitungsteams der Klinik fir
Psychiatrie und Psychotherapie der Uniklinik KdIn.
Seit 2014 st erin eigener Privat-und Lehrpraxis in
KéIn niedergelassen und begleitet u. a. Leistungs-
trager aus Wirtschaft, Politik, Wissenschaft, Sport
und Kultur.
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Angst und Gesellschaft - soziale Ursachen,
Folgen und Bewaltigungsformen

nsbesondere in Krisenzeiten wie
I der COVID-19-Pandemie, plotzlichen

Migrationsbewegungen oder Finanz-
krisen ist das Thema Angst ein zen-
traler Bestandteil des gesellschaftli-
chen Diskurses. Im Folgenden soll
zundchst geklirt werden, was Angst
eigentlich ist, wie sie entsteht und ob sie
gesellschaftlich zugenommen hat sowie
welche Bewiltigungsformen und sozia-
len Konsequenzen mitihrverbundensein
konnen.

Was ist Angst?

Bei der Bestimmung von Angst als Pha-
nomen sind insbesondere zwei Aspekte
bedeutsam.

Zum einen fillt zundchst auf, dass
es Angst zweimal zu geben scheint: So
existieren im Deutschen (und in ande-
ren Sprachen) die Begriffe »Angst« und
sFurcht«. Beide haben tiber die Jahrhun-
derte mehrere Bedeutungswandlungen
erlebt und sind - etwa bei Kierkegaard
und Heidegger sowie bei Freud - zentra-
ler Gegenstand verschiedener philoso-
phischer und psychologischer Ansitze.
Wenngleich wir in der Alltagssprache
heute kaum mehr zwischen beiden
unterscheiden, lassen sich zwei unter-
schiedliche Konzepte herauskristalli-
sieren und benennen, die beide Angst-
formen beschreiben. So ldsst sich zum
einen von konkreter Angst (Furcht)
sprechen, die durch eine konkrete Be-
drohung sowie den Fokus hierauf ge-
kennzeichnetist - etwa die Angstdavor,
vom entgegenkommenden Hund gebis-
sen zu werden. Die zweite Form stellt
die sogenannte Kontingenzangst dar,
die durch den Verlust epistemischer
Kontrolle charakterisiert ist. Hier steht
nicht eine konkrete Bedrohung im Vor-
dergrund, sondern ein mit Ungewiss-
heit verbundenes Gefiihl: Wird es eine
zweite Corona-Welle geben oder nicht?
Wie wird die Zukunft aussehen? Wer
bin ich? Kontingenzangst stellt also ein

von Max Dehne*

Leidenan der Unbestimmtheit von Situ-
ationen dar und geht oft mit Komplexi-
tat, Unvorhersagbarkeit, Unsicherheit
und Mehrdeutigkeit einher. Wesen, Per-
spektiven und Implikationen von Situ-
ationen stellen sich dabei als kontingent
dar-daherauch die Bezeichnung Kontin-
genzangst. Insbesondere diese Form der
Angstgiltals diejenige, die in den letzten
Jahrzehnten zugenommen hat (s. weiter
unten).

Der zweite Aspekt der Phanomenbe-
schreibung besteht in der Einordnung
von Angst als eine Emotion. Wie andere
Emotionen auch, umfasst sie dement-
sprechend in der Regel fiinf Aspekte
bzw. Komponenten:

1. kognitive (Einschdtzungen),
2. neurophysiologische (korperliche

Symptome),

3. motivationale (Handlungstendenzen),

4. motorische Expression (z.B. mimi-
scher Ausdruck) und

5. subjektives Erleben.

Eine Emotion wie Angstkann nach Sche-
rer demnach verstanden werden als »an
episode of interrelated, synchronized
changes in the states of all or most of the
five organismic subsystems in response
to the evaluation of an external or inter-
nal stimulus event as relevant to major
concerns of the organism«. In dieser
Definition wird gleichzeitig deutlich,
dass Kognitionen bzw. Einschdtzungen
die zentrale ausldsende Bedingung von
Emotionen darstellen, sodass sich hier-
vonausgehend nach den (sozialen) Ursa-
chenvon Angst fragen lasst.

Wie entsteht Angst?

Fiir Angst und ihre Entstehung sind ins-
besondere drei Einschdtzungen einer
Situation charakteristisch:

1. Etwas Wichtiges (das sogenannte
Identifikationsobjekt) wird als
bedroht betrachtet,

2. die Situation wird als ungewiss oder

*Vom Autor wurde kein Portraitfoto zur Verfiigung gestellt.
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ein konkretes Ereignis als wahr-
scheinlich wahrgenommen und

3. die Situation erscheint als eventuell
nicht kontrollierbar.

Wie eine Situation eingeschitzt wird,
hangt dabei neben individuellen und
biologischen Aspekten insbesondere
von sozialen und kulturellen Rahmen-
bedingungen ab: In unteren sozialen
Schichten stehen beispielsweise weniger
Ressourcen zur Bewdltigung von Bedro-
hungen (z.B. Krankheit und Armut) zur
Verfiigung, sodass sich in diesen Lagen
die Zukunft als weniger kontrollierbar
sowie ungewiss darstellt und die Entste-
hung von Angst beglinstigt wird. In kul-
tureller Hinsicht werden etwa in Bezug
auf das Geschlecht immer noch nicht
nur Emotionsnormen vermittelt, denen
zufolge Emotionen insgesamt als etwas
tendenziell Weibliches darstellen, son-
dern auch spezifische Einschitzungen
geschlechtsspezifisch gefordert: Mad-
chen diirfen eher auch mal schwach und
unsicher sein, wahrend Jungs stark und
durchsetzungsstark sein sollen. Entspre-
chend unterschiedliche Voraussetzungen
bestehen fiir die Entstehung und den
Ausdruck von Angst. In dhnlicher Weise
unterscheiden sich Kulturen auch in
denjenigen Identifikationsobjekten, die
in Bezug auf die Emotionen entstehen:
In einigen Kulturen gilt Ehre als zent-
rales - und entsprechend bedrohbares -
Konzept, in anderen wird Individualitdt
als zentraler Wert betont, sodass leichter
eine Angstvordem Verlustderselben ent-
stehen kann.

Uber solche allgemeinen individu-
ellen und sozialen Einschatzungsbedin-
gungen hinaus konnen sich natirlich
auch die situativen Rahmenbedingungen
unterscheiden und die Angstentstehung
beeinflussen. Auf ebendiese Ebene zielt
die These der Angstgesellschaft, die als
Gegenwartsdiagnose in den letzten Jahr-
zehnten eine prominente Stellung im 6f-
fentlichen Diskurs eingenommen hat.



Leben wir in einer Angstgesellschaft?

Die These, dass westliche Gesellschaften
durch ein wachsendes und hohes Angst-
niveau gekennzeichnetsind,isteigentlich
schon sehralt:Spatestens mitder Indust-
rialisierung und den damit einhergehen-
den Umwilzungenwurde diesals gesamt-
gesellschaftliches Phdnomen postuliert,
in den 1950er-Jahren wurde aufgrund
von sich wandelnden sozialen Normen
sowie Bedrohungen wie der durch die
Atombombe ebenfalls von einem »Age of
Anxiety« gesprochen und in den 1980er-
Jahren diagnostizierten Soziologen wie
Ulrich Beck die »Risikogesellschaft«.

Als Griinde fir einen Angstanstieg
werden dort und in aktuellen Arbeiten
hiufig drei Aspekte angefiihrt. Erstens
wird eine Vielzahl jeweils aktueller Be-
drohungen (Klima, Arbeitslosigkeit,
Terror usw.) aufgefiihrt. Zweitens und
vor allem wird eine gestiegene Kontin-
genzwahrnehmung bzw. Ungewiss-
heit - verursacht etwa durch Individu-
alisierungsprozesse, Globalisierung,
Pluralisierung von Lebensformen und
Normen oder Fragmentierung weltpo-
litischer Konstellationen - postuliert.
Die daraus entstandene Komplexitit
erzeugt demnach vor allem Gefiihle der
Unsicherheit, Unvorhersagbarkeit und
Undurchschaubarkeit, also eine Art Kon-
tingenzangst. Dies fithre drittens, so die
Annahme, dann wiederum zu einer »frei
flottierenden« Angst,also einer Tendenz,
das Leben gewissermafien durch eine
Angstbrille zu betrachten. Obwohl diese
Annahmen schon relativlange bestehen,
die These der Angstgesellschaft schon
fast zum Allgemeingut im offentlichen
Diskurs geworden ist und auch aktuell
etwa in Bezug auf die Digitalisierung
der Arbeitswelt, islamistischen Terroris-
mus, Migration, Klimawandel und Co-
rona formuliert wird, gibt es erstaunlich
wenig empirische Befunde zum tatsach-
lichen Ausmafd an Angst.

Sieht man sich die Trends zu ver-
schiedenen Sorgen an, dann zeigt sich
seit den 1980er-Jahren fiir Deutschland,
wo mit dem sozio-6konomischen Panel
(SOEP) umfangreiche Daten vorliegen,
folgendes Bild: Die Sorgen im Hinblick
auf ganz unterschiedliche Themen wie
Arbeitslosigkeit, Klima, Frieden, Aus-
linder, Gesundheit etc. schwanken im
Zeitverlauf sehr stark. Ein allgemeiner
Anstieg ist dabei nicht erkennbar, viel-
mehr scheint das Ausmafd weitgehend
von der aktuellen politischen und 6ko-
nomischen gesellschaftlichen Situation

Insgesamt kommt eine Vielzahl
von kulturellen und sozialstruktu-
rellen Bedingungen infrage, um die

Entstehung und Verbreitung von

Angst zu erklaren und die jeweiligen

Zusammenhdnge geben bislang

noch zahlreiche Rétsel auf.

und Themenkonjunkturen abzuhingen.
Betrachtet man die Zustimmung von
Menschen zu der Meinung, die Welt sei
so komplex geworden, dass man sich
weniger zurechtfindet, stellt sich heraus,
dass die Wende in den 1990ern in Ost-
deutschland zu einer erhdhten Verunsi-
cherung fiihrte, die erst in den 2000ern
zuriick auf das niedrige West-Niveau
sank. Davon abgesehen aber ldsst sich
seit den 1980er-Jahren keine generelle
Veranderung erkennen. Die Kontin-
genzangst hat diesen Daten zufolge also
insgesamt ebenfalls nicht zugenommen.

Auch im europdischen Vergleich lie-
gen die Deutschen, wenn man nach der
Haufigkeit des Angsterlebens fragt, an
vorletzter Stelle, nur in Norwegen ist
der Wert noch niedriger. Das mitunter
formulierte Postulat einer besonders
ausgepragten »German Angst« scheint
aus dieser Perspektive insofern eher ein
Mythos zu sein (fiir Osterreich liegen
hier keine Daten vor).

Insgesamt kommt eine Vielzahl von
kulturellen und sozialstrukturellen Be-
dingungen infrage, um die Entstehung
und Verbreitung von Angst zu erkldren,
und die jeweiligen Zusammenhinge
geben bislang noch zahlreiche Ritsel auf.
So haben sich etwa soziale Normen der-
art gewandelt, dass es heute als generell
legitim gilt, Emotionen zu erleben, sie
auszudriicken oder sich an ihnen bzw.
etwa dem Bauchgefiihl zu orientieren.
Ausdieser Perspektive hatte man beiden
oben erwdhnten Trends ebenfalls einen
Angstanstieg erwarten konnen, zumal
offener iiber Gefiihle gesprochen wird.
Umso erstaunlicherist insofern die Kon-
stanz des Angstniveaus in Deutschland.
Auch innergesellschaftliche Faktoren
konnen das Angstniveau beeinflussen.
Der 6konomische Status, also etwa das
Einkommen, hat in Deutschland - mog-
licherweise dank sozialer Sicherungssys-
teme oder einer derzeit relativ geringen
Arbeitslosigkeit - einen relativ geringen
statistischen Effekt auf die Angsthdu-
figkeit, die Geschlechterunterschiede
sind dagegen deutlich: Frauen geben

an, haufiger Angst zu haben. Allerdings

gilt dies zwar fiir Deutschland, nicht

aber etwa fiir die USA, die in Bezug auf

Emotionsnormen kulturell eigentlich

ahnlich sind. Auch zwischen den euro-

paischen Landern gibt es teils deutliche

Unterschiede in Bezug auf die Bedeu-

tung dieser Faktoren. Es ist insofern

noch viel Forschung notwendig, um ein
klares Verstandnis von den gesellschaft-
lichen Bedingungen, Dynamiken und

Folgen gesellschaftlicher Angstphino-

mene zu gewinnen.

Emotionale Effekte, Regulation und
soziale Konsequenzen von Angst

Auch wenn die Befundlage gegen-
wartig nicht fiir ein hohes und gestie-
genes Niveau von Angst spricht, so
gehort Angst doch zum reguliaren Emo-
tionshaushalt von Menschen und Ge-
sellschaften. Daher stellt sich die Frage,
welche Folgen Angst hat und wie sie
reguliert werden kann. In Bezug auf die
emotionalen Effekte von Angst gilt, dass
diese - wie Emotionen insgesamt - ten-
denziell zu einer Selbstverstarkung und
einem Teufelskreis fithrt: Wer Angst hat,
nimmt auch unverbundene Situationen
eher in einer angstspezifischen Weise
wahr, d.h. als bedrohlich, wenig kont-
rollierbar und ungewiss. Im Extremfall
kann eine wodurch auch immer be-
dingte Angst gewissermafden ausstrah-
len und zu einer generellen Angstnei-
gung fiihren. Ob dies geschieht, hiangt
jedoch von einer Vielzahl von Faktoren
wie bisherigen Erfahrungen, der subjek-
tiven Plausibilitit von Verbindungen
zwischen verschiedenen Bedrohungen,
gesellschaftlichen =~ Emotionsnormen
usw.ab.

Im Regelfall wird Angst als unange-
nehm empfunden und Menschen sind
bestrebt, sie aufzuldsen, d. h. zu regulie-
ren. Grundsitzlich lassen sich fiinf As-
pekte unterscheiden, an denen eine Re-
gulation von Emotionen ansetzen kann:
1. Situationsselektion (z.B. bei Flug-

angstnicht fliegen),

2. Situationsmodifikation (z.B. Toilet-
tenpapier horten),

3. Aufmerksamkeitslenkung (z.B.Ablen-
ken oder Verdrangen und etwa keine
bedrohlichen Nachrichten mehrrezi-
pieren),

4. Umdeutung (z.B. eine Priifung als
Lernchance begreifen) und

5 Reaktion (z.B. Yoga/Achtsamkeits-
iibungen).

Die gesellschaftliche Verbreitung unter-
schiedlicher Regulationsstrategien kann

— Seite 25
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Umgang mit Angst und Einsamkeit wahrend
der COVID-19-Pandemie

von Daniel Gassmann

Der Bedarf nach psychothera-
peutischer Unterstiitzung hat seit
Ausbruch der COVID-19-Pandemie
deutlich zugenommen.
(Galea, Merchant & Lurie, 2020)

Wege aus der Sucht

er Mensch fiihle sich wohl,
D wenn seine Grundbediirfnisse
befriedigt sind. Neben phy-
siologischen Bediirfnissen wie ausrei-
chenden Quanten an Nahrung, Schlaf]
Sexualitdt und Sicherheit werden in der
Psychologie u.a. folgende psychische
Grundbediirfnisse beschrieben (Grawe,
2004): Das Bediirfnis nach Orientie-
rung und Kontrolle, das Bediirfnis nach
Bindung, das Bediirfnis nach Selbst-
werterh6hung und das Bedirfnis nach
Lustgewinn/Unlustvermeidung. Die
COVID-19-Pandemie hat gerade des-
wegen einen so starken Einfluss auf die
Gesellschaft, weil sie die Realisierung
der psychischen Grundbediirfnisse be-
hindert. Die tdglich neuen, mehrdeu-
tigen, unklaren und zum Teil wider-
spriichlichen Informationen iiber die
Verbreitung des Coronavirus, die An-
steckungsrisiken, die gesundheitlichen
Folgen bei Ansteckung und das Morta-
litatsrisiko erschiittern das Bedtrfnis
nach Orientierung und Kontrolle nach-
haltig. Die Distanzregeln tangieren das
Bediirfnis nach Bindung - Bertihrungen
und Umarmungen gelten als risikoreich
und gefdhrlich. Die Schlieffung von
Landesgrenzen, Schulen, Restaurants
und Clubs schrankt Mobilitdt und Frei-
zeitverhalten ein und verletzt das Be-
diirfnis nach Lustgewinn. Und allenfalls
berauben uns Lockdown und Homeof-
fice auch wichtiger, das Selbstwertge-
fiihl stirkende Erfahrungen, wie zum
Beispiel der Vortrag, der nicht gehalten
werden darf, das Konzert, das nicht ge-
spielt werden kann, das Fufdballmatch,
dasvorleeren Ridngen gespielt wird.
Nicht befriedigte Grundbediirf-
nisse versetzen die Psyche in einen
Spannungszustand und erhéhen das
Risiko der Exazerbation bestehender
und das Ausbrechen neuer psychischer
Storungen (Fries & Grawe, 2006). Und
tatsdchlich hat der Bedarf nach psycho-
therapeutischer Unterstiitzung seit

Ausbruch der COVID-19-Pandemie
deutlich zugenommen (Galea, Mer-
chant & Lurie, 2020). Therapeuten be-
richten, dass ihre Patienten vermehrt
unter Angsten und auch Schwierigkei-
ten im Umgang mit Einsamkeit und
Isolation leiden.

Psychotherapeutische Interventi-
onen zur Unterstiitzung des Umgangs
mit Angst und Einsamkeit wahrend der
COVID-19-Pandemie fokussieren auf
die Triade Verhalten, Kognitionen und
die Emotionen.

Verhaltensfokussierte Interventio-
nen dienen
(1) dem Aufbau genussvoller Aktivitaten,
(2) der Steigerung derkorperlichen Akti-

vitdt,

(3) dem Abbau von Vermeidungsver-
halten,

(4) dem Abbau von Verhaltensexzessen
und

(5) der Forderung der Entspannungs-
fahigkeit.

Kognitionsfokussierte Interventionen

(1) klaren den Patienten iiber wissen-
schaftlich fundierte Kenntnisse iiber
COVID-19 auf (Psychoedukation),

(2) regen zum Fiihren eines Sorgentage-
buchesan,

(3) vermitteln die Technik des Gedanken-
stopps und

(4) unterstiitzen den Patienten, dysfunk-
tionale Annahmen tber COVID-19
durch wissenschaftlich fundierte und
funktionale Annahmen zu ersetzen
(kognitive Umstrukturierung).

Achtsamkeits- und emotionsfokussierte
Interventionen unterstiitzen den Patien-
ten darin, die durch Angst und Isolation
ausgelosten Emotionen bewusst wahr-
zunehmen und zu lernen, diese wertfrei
zu betrachten undanzunehmen, ohne sie
verandern zu wollen.

Die oben genannten therapeuti-
schen Interventionsstrategien werden



Foto: iStock.com / Pheelings Media (Sujetbild)

Kognitionsfokussierte Interventionen regen zum Filhren eines Sorgentagebuches an.

umso nachhaltigere Effekte erzielen, je
besser es gelingt, konkret und explizit
zu kldren, wovor genau sich eine Per-
son fiirchtet, denn Angste im Zusam-
menhang mit der COVID-19-Pandemie
konnen sich auf sehr Unterschiedliches
beziehen (Gradwohl & Gassmann,
2020): Infektions- und Krankheits-
angste: sich oder andere anzustecken;
Verlustingste: Angehorige durch Tod
an Covid-19 zu verlieren; wirtschaft-
liche Angste: Einkommenseinbufien
durch Kurzarbeit oder Entlassung; so-
ziale Angste: Angst vor Einsamkeit und
Isolation; Versorgungsangste: Engpasse
bei Nahrungsmitteln, Medikamenten,
Desinfektionsmitteln und Atemschutz-
masken; politische Angste: z.B., dass
Tracing-Informationen durch die Re-
gierung fiir die Kontrolle der Bevolke-
rung missbraucht werden kénnten.
Sind die Angste konkret und ex-
plizit herausgearbeitet, geht es in der
Therapie darum, eine hinreichend gute
Balance zwischen Auseinandersetzung
und Ablenkung zu installieren. Wer
sich von morgens bis abends mit den
neuesten Entwicklungen der COVID-
19-Pandemie auseinandersetzt, wird

Mihe haben, das Thema mit der ndti-
gen Distanz beurteilen zu kdnnen. Wer
dagegen seinen Kopfin den Sand steckt
und die Auseinandersetzung mit der
COVID-19-Pandemie ginzlich vermei-
det, verliert den Kontakt zur Realitdt
und setzt sich Risiken aus. So kénnte
ein exemplarischer Tagesablauf zum
Beispiel darin bestehen, den tdglichen
Medienkonsum iiber die neuesten Ent-
wicklungen der COVID-19-Pandemie
aufeine halbe Stunde zu begrenzen (ak-
tive Auseinandersetzung, Abbau von
Verhaltensexzess), eine halbe Stunde
Sport zu machen (Ablenkung, Steige-
rung der korperlichen Aktivitdt), sich
Zeit fiir eine sorgfiltige Korperpflege
zunehmen (Ablenkung, Aufbau genuss-
voller Aktivitdt), mit einer nahestehen-
den Person iiber die aktuellen Sorgen
und Angste in Bezug auf COVID-19 zu
sprechen (aktive Auseinandersetzung,
dosierte Konfrontation mit negativen
Emotionen).

Die COVID-19-Pandemie behindert
insbesondere die Befriedigung psychi-
scher Grundbedirfnisse. Die dadurch
ausgelosten Gefiithle der Angst und
der Isolation sind aktiv zu kldren und

konkrete Strategien fiir den Umgang
im Alltag zu planen. Dabei scheint eine
Strategie der Balance von aktiver Aus-
einandersetzung mit dem Thema und
Ablenkung erfolgsversprechend.
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Full Mind or Mindful:
Die Rolle der Achtsamkeit bei Angst und
depressiven Erkrankungen

von Andrea Andorfer

»Oft vergeuden wir die kostbaren
Momente unseres Lebens mit allem
moglichen Kram, doch wir haben
nun einmal nicht mehr zur Verf-
gung als ebendiese Augenblicke.
Wenn wir in diesen Augenblicken
wirklich prasent sind, beginnen
interessante Dinge zu geschehen.«
(Jon Kabat-Zinn; zitiert nach AfSmann,
2012,5.59)

Wege aus der Sucht

eutzutage zahlen psychische Er-
H krankungen zu den hiufigsten

Griinden fiir Krankenstinde
in Osterreich (Leoni & Boheim, 2018).
Gleichzeitig gewinnt eine ganzheitliche
Sichtweise des Menschen in medizini-
schen Bereichen immer mehr an Bedeu-
tung, wodurch alternative Behandlungs-
methoden stirker in den Fokus riicken
(Barnett & Shale, 2012; Forfylow, 2011).
Hierbei ist unter anderem der Begriff
der Achtsamkeitin aller Munde. Oftmals
wird er mit der buddhistischen Philoso-
phie in Verbindung gebracht, obwohl
sich die Wurzeln der Achtsamkeit auch
in kontemplativen Praktiken verschie-
dener spiritueller Lehren und Traditio-
nen wie bei Meister Eckhart im mysti-
schen Christentum oder beim Sufismus
im Islam wiederfinden (Buchheld & Wa-
lach, 2006; Manstetten, 2007; Pollheimer,
2017; Reuster, 2007). Im Buddhistischen
gilt Achtsamkeit als eine grundlegende
Haltung, deren Praxis eine in etwa 2500
Jahre alte Tradition zugrunde liegt und
dadurch als Herz der buddhistischen
Meditation gesehen werden kann (Buch-
held & Walach, 2006; Kabat-Zinn, 2003;
Siegel, Germer & Olendzki, 2009). Die
wohl gdngigste Definition von Achtsam-
keit wurde von Jon Kabat-Zinn (2003)
gepragt, der Achtsamkeit als einen »Pro-
zess, bei dem die Aufmerksamkeit nicht-
wertend auf den gegenwirtigen Augen-
blick gerichtet ist« (Anderssen-Reuster,
2007, S. 1) beschreibt. Darunter ist das
absichtsvolle Wahrnehmen der aktuel-
len Situation im Hier und Jetzt zu ver-
stehen. Achtsamkeit»ist einerseits niich-
tern, real, desillusionierend, andererseits
annehmend, integrierend und vielleicht
sogar auf mitterliche Weise liebevoll«
(Anderssen-Reuster,2007,S.1).

Achtsamkeit in der Psychotherapie

Das Konzept der Achtsamkeit hat sich
in der Psychotherapie vor allem in den

letzten Jahrzehnten etabliert (Davis &
Hayes, 2011; Shapiro & Carlson, 2017),
unteranderem,dadie Wahrnehmungdes
Korpers fundamental fir die Erschlie-
ung der inneren Wirklichkeit und die
differenzierte Wahrnehmung von Emo-
tionen ist (Grepmair & Nickel, 2007).
Ansitze von Achtsamkeit lassen sich
aber auch in klassischen Psychothera-
pierichtungen unter dem Deckmantel
anderer Begrifflichkeiten finden. So
weist Achtsamkeit beispielsweise Ahn-
lichkeiten mit der von Freud geprigten
gleichschwebenden Aufmerksamkeit
in der Psychoanalyse auf. Diese meint,
»dass ich meine Reaktionen auf die ver-
balen und nonverbalen Auflerungen
des Patienten aufmerksam registriere,
ihnen ohne Vorurteil, ohne Zwang zur
Erkenntnis, ohne Erinnerung und ohne
Wunsch begegne, eine Geisteshaltung,
die idealerweise unmittelbar, offen,
direkt und spontan ist« (Schade, 2007, S.
86). Die Ahnlichkeiten liegen somit in
der bewussten Lenkung der Konzentra-
tionaufeinen Vorgang (z.B.die Atmung)
sowie der Haltung des nicht wertenden
Gewdhrenlassens (z.B. der Gedanken),
der Geduld und der Vorurteilslosigkeit
sowie dem zwanglosen Wechsel zwi-
schen der Konzentration auf einen Vor-
gang und dem gedanklichen Abschwei-
fen (Schade, 2007).

Achtsamkeit kann in der (psycho-
therapeutischen) Praxis auf verschie-
denste Weise eingesetzt werden. Siegel
etal. (2009) sprechen in diesem Zusam-
menhang von einem Kontinuum von
impliziter zu expliziter Anwendung.
Das Ende aufseiten des impliziten Ein-
satzes ist die praktizierende Psycho-
therapeutin bzw. der praktizierende
Psychotherapeut selbst. Am anderen
Ende des Kontinuums steht die acht-
samkeitsbasierte Therapie (Davis &
Hayes, 2011), wie beispielsweise das
Trainingsprogramm  Achtsamkeitsba-
sierte Stressreduktion (Mindful-Based



Stress Reduction, MBSR) nach Kabat-
Zinn (Lehrhaupt, 2007; Santorelli, Me-
leo-Meyer & Lynn, 2017).

Achtsamkeit bei Angststorungen und depres-
siven Erkrankungen

Nicht nur in der Bevolkerung, sondern
auch im wissenschaftlichen Bereich hat
Achtsamkeitvorallemindenletzten Jahr-
zehnten stark an Popularitdt gewonnen
(Brown, Ryan & Creswell,2007; Creswell,
2017; Didonna, 2009; Kabat-Zinn, 2003;
Shapiro & Carlson, 2017). Achtsamkeit
wird hierbei meist mit positiven Aspek-
ten assoziiert. In bisherigen Studien
zeigte sich, dass achtsamkeitsbasierte
Interventionen mit positiven Auswir-
kungen aufverschiedene Parameter der
psychischen Gesundheit einhergehen.
Obwohl diese positiven Effekte noch
nichtfiralle psychischen Erkrankungen
gezeigt werden konnten, ist eine Symp-
tomverbesserung bei Angststorungen
und Depressionen ersichtlich (Blanck
etal., 2018; Goyal et al,, 2014; Huang et
al.,2018; Spijkerman, Pots & Bohlmeijer,
2016). Angststérungen und Depressio-
nen zdhlen zu den dominierenden psy-
chischen Erkrankungen in Osterreich.
Mit einer Lebenszeitpravalenz von 20
Prozent bei Depression ist jeder flinfte
Mensch von dieser Krankheit betroffen.
An einer Angststérung erkranken rund
16 Prozentim Laufe ihres Lebens (BMS-
GPK,2019).

Bei Angststorungen lésen objektiv
betrachtet ungefdhrliche Situationen
Angstreaktionen aus, welche mit einem
Leidensdruck einhergehen (WHO,
2019). Hierbei kann der gefiirchtete
Stimulus entweder externalen (z.B.
eine Geburtstagsfeier bei einer sozialen
Phobie) oderinternalen Ursprungs (z.B.
Brustschmerz bei einer Panikstérung)
sein. Obwohl die betroffenen Personen
die Irrationalitdt ihrer Angst meist er-
kennen, geniigt diese Erkenntnis nicht,
um ihr Vermeidungs- oder Flucht-
verhalten zu verdndern. Laut Germer
(2009) stellt Achtsamkeit ein Mittel
dar, um sich der Angst aufmerksam und
schrittweise zuzuwenden und sie mit
freundlicher Akzeptanz zu erforschen.
Dadurch ist eine Verdnderung der Be-
ziehung zwischen der betroffenen Per-
son und ihrer Angstlichkeit bzw. Ang-
streaktion hin zu einer Toleranz und
Freundschaft moglich.

Depressive ~ Erkrankungen sind
durch das Vorhandensein von zwei
oder drei der folgenden Kernsymptome

In bisherigen Studien zeigte sich,
dass achtsamkeitsbasierte
Interventionen mit positiven Aus-
wirkungen auf verschiedene Para-
meter der psychischen Gesundheit
einhergehen.

gekennzeichnet: gedriickte Stimmung,
verminderter Antrieb, Interesse- und
Freudlosigkeit. Des Weiteren kon-
nen Symptome wie beispielsweise
Gedankenkreisen, Griibeln, Appetit-
verlust und Schlafstérungen hinzu-
kommen (WHO, 2019). Eigens fiir die
Behandlung von wiederkehrenden
depressiven Episoden wurde die Acht-
samkeitsbasierte Kognitive Therapie
(Mindfulness-Based Cognitive The-
rapy, MBCT) entwickelt. Diese soll
betroffenen Personen dabei helfen,
weitere depressive Episoden zu verhin-
dern. Hierbei wird beispielsweise damit
gearbeitet, sich seiner negativen Ge-
danken und Gefiihle bewusst zu wer-
den (Michalak, Meibert & Heidenreich,
2007; Morgan, 2009; Segal, Williams &
Teasdale, 2002).

Achtsamkeit zu Zeiten einer Pandemie

Einsamkeit und soziale Isolation stell-
ten bereits vor der aktuellen Pandemie
ein zunehmendes Problem dar, da die
beiden als wesentliche Risikofaktoren
fiir Gesundheitsprobleme und erhéhte
Sterblichkeit gelten (Lindsayetal., 2019).
Insbesondere inindividualistischen Kul-
turen, wie zum Beispiel in Osterreich,
sind mehr Menschen einsam als in kol-
lektivistischen, wie beispielsweise in
Indonesien (Barreto et al., 2020). Unter
gewohnlichen Umstindenkonntenacht-
samkeitsbasierte Trainingsprogramme
das Gefithl derempfundenen Einsamkeit
reduzieren und unter anderem soziale
Kontakte erhéhen (Creswell etal., 2012;
Lindsay etal., 2019).

Im Zuge der Verhinderung der
unkontrollierten  Ausbreitung von
COVID-19 werden oftmals Restrikti-
onen verhidngt, die soziale Kontakte
einschrainken (Nussbaumer-Streit et
al,, 2020). Neueste Studien zeigen nun,
dass sich die sogenannte neue Norma-
litat auf die psychische Gesundheit
der osterreichischen Bevoélkerung aus-
wirkt. Depressive Symptome sowie
Symptome von Angststorungen sind
drastisch angestiegen (Pieh, Budimir &

Probst, 2020; Traunmdiller et al., 2020).
Etwa 43 Prozent nahmen die psycholo-
gische Auswirkung des Pandemieaus-
bruchs als moderat (5,6 %) oder schwer
(37,7 %) wahr. Im Detail berichteten
rund 27 Prozent von mittelgradigen
bis hin zu schweren depressiven Sym-
ptomen und 20 Prozent von moderaten
bis schweren Angstsymptomen. Zudem
hingen das Beschwichtigen der mit
der Pandemie verbundenen Gefahren
und die Nicht-Akzeptanz der Pande-
mie mit Depression, Angstzustinden
und Stress zusammen. Ein bewusstes,
achtsames Wahrnehmen der tatsachli-
chen Bedrohung geht mit verminder-
ten depressiven und angstbezogenen
Symptomen einher (Traunmiiller et al.,
2020). Folglich kann eine regelmifiige
Praxis von Achtsamkeit dabei helfen,
mit den Herausforderungen der aktuel-
len Pandemie sowie mit Stresssituatio-
nenim Allgemeinen besser umzugehen
(Behan, 2020; Conversano et al., 2020).
Weiters ermoglicht sie einen achtsa-
men Umgang mit Emotionen sowie
deren effektive Regulation, also die Be-
einflussung des Erlebens, der Intensitat
sowie der Dauer der eigenen Gefiihle
(Davis & Hayes, 2011; Ives-Deliperi,
Solms & Meintjes, 2011).

Abschlussbemerkung

Veranderung und Stress scheinen Schlag-
worter zu sein,denen man kaum entflie-
hen kann, weder wiahrend der COVID-
19-Pandemie noch im vorherrschenden
digitalen Zeitalter. Menschen sind heut-
zutage mit diversen Stresssituationen
konfrontiert. Diese konnen beruflicher,
aberauch privater Natursein.Fernersind
Wandel und Verdnderung Konstanten
unseres Alltags. Achtsamkeitkann,unab-
hingig von Alter, Geschlecht oder ande-
ren soziodemografischen Merkmalen,
mit oder ohne psychische Erkrankung,
dabeihelfen,sich wieder bewusstaufdas
Hier und Jetzt zu besinnen, die gegen-
wartigen Herausforderungen anzuneh-
men und im aktuellen Moment zu leben.

Literatur kannin der Redaktion angefragt werden.

Andrea Andorfer, BSc MSc

Dissertantin (Dr.scimed.) an der Medizinischen
Universitat Graz, »Doctoral School in Lifestyle-
Related Diseases«; Abschlussarbeit des psycho-
therapeutischen Propadeutikumsim Friihling 2020
zum Thema»Achtsamkeit in der Psychotherapie;
Klinische Psychologin in Fachausbildung
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Brainspotting als neuer Weg in der Therapie
von Abhangigkeitserkrankungen

von Susanne Maria Wagner

»Sucht ist ein Hilferuf aus dem
unertraglichen Schmerz,
den Stichtige fihlen.«
(Gabor Mate)

inleitend meint Hesse (2017), dass
E Brainspotting zu den neueren

Therapieverfahren gehort, »die
gezielt auf neuronale Netzwerke, deren
Neuverkniipfungen und die Neupro-
zessierung ihrer gespeicherten Inhalte
fokussieren«. Hier besteht eine Ahnlich-
keit zu hypnotherapeutischen Verfah-
ren, da es wahrend des Therapieverlaufs
zu veranderten Bewusstseinszustdnden
kommt. Der amerikanische Psychoanaly-
tiker David Grand hat Brainspotting im
Jahr 2003 entdeckt, als er mit einer Klien-
tin zum wiederholten Male mit EMDR
(Eye Movement Desensitization and
Reprocessing) gearbeitet hat. Der Ansatz
geht davon aus, »dass therapierelevante
physiologische und emotionale Empfin-
dungen mit bestimmten Augenpositio-
nen korrespondieren und {iber das Ge-
sichtsfeld zielgerichtet aktiviert werden
kénnen« (Grand, 2013; vgl. dazu Wolf-
rum, 2020).

Warum sich Brainspotting gerade fiir
den Einsatz in der Suchttherapie beson-
ders eignet, hat verschiedene Griinde.
Der doppelte Rahmen (»Dual Attune-
ment Framex), die (Wieder-)Erlangung

Wege aus der Sucht

von Bindungsfahigkeit fiir Siichtige, be-
steht aus zwei Wirkmechanismen: Zum
einen werden implizite Gedichtnisin-
halte fokussiert aktiviert und zum ande-
ren besteht eine fokussierte Achtsamkeit
im therapeutischen Prozess. Dies zeigt
sich darin, dass die Therapeutln folgt
und die Bediirfnisse ihrer KlientInnen
erkennt und sich diesen anpasst. So kann
sichere Bindung entstehen und sich Ver-
trauen entwickeln. »Im Schweif des Ko-
meten bleiben« heifst so viel wie, die Kli-
entln fiihrt und die TherapeutIn folgt mit
gleichschwebender Aufmerksamkeit.

Historisch betrachtet kénnen die
meisten Psychotherapien, beginnend bei
Freuds Psychoanalyse, der Gesprachsthe-
rapie »Talking Cure« zugeordnet werden
bzw.sind Varianten davon. Sie sind bezie-
hungsbasiert, was von der Therapeutln
ein hohes Mafd an relationalem Einge-
stimmtsein verlangt, um die Dynamiken
der gewachsenen Beziehungsgestaltung
zu erfassen, bewusst zu machen und zu
verdndern. Der grof3e Nachteil dabei ist,
»sdass die meisten dieser Therapieformen
nicht fokussiert sind und monate- oder
jahrelange Sitzungen erfordern, bis eine
Entlastung und Verdnderung eintritt«
(Grand, 2013).

Im Gegensatz dazu muss bei den
technischen Therapien (einschliefilich
EMDR) ein bestimmtes Programm
durchlaufen werden, bei dem die Thera-
peutln durch vorgegebene Schritte fiihrt.
In diesem Setting liegt der Schwerpunkt
der Aufmerksamkeit bei der Technik,
und Grand (2013) meint, »wie wirksam
EMDR auch sein mag, fest steht jedoch,
dass der Beziehung des Therapeuten zum
Klienten, seinem Eingestimmtsein auf
diesen, dabei nicht gentigend Aufmerk-
samkeit geschenkt wird«. In dem von ihm
entwickelten Ansatz »Brainspotting« pas-
siert ein gleichzeitiges Eingestimmtsein,
sowohl auf die KlientIn, in Form eines
Aufeinander-Einschwingens, als auch auf
die Gehirnprozesse der KlientIn.

Wohin man blickt, beeinflusst, was man fiihlt

Das ist das Motto von »Brainspotting,
weil Augen und Gehirn untrennbar

miteinander verbunden sind und unser
visueller Sinn der ist, mit dem wir haupt-
sachlich unsere Umwelt erkunden. Dies
macht sich Brainspotting zunutze, denn
in der Weise, wie wir mit unseren Augen
die duflere Umwelt nach Informatio-
nen scannen, kénnen wir auch unsere
innere Welt - unser Gehirn - nach ver-
loren gegangenen inneren Informatio-
nen absuchen. Indem wir mit unseren
Augen, meist mithilfe eines Zeigestabes
(Pointers), den am stdrksten aktivieren-
den Blickorientierungspunkt (Brainspot)
finden, wird der Fokus unseres Gehirns
auf jene innere Stelle gerichtet, wo das
Trauma gespeichert ist. So fordern wir
die tiefgreifende Verarbeitung, die zur
Loésung und Befreiung von dem Trauma
fihrt (Grand 2013). Wie dies genau
funktioniert, bedarf weiterer Forschung
im neurobiologisch-physiologischen
Bereich. Wolfrum konstatiert: »Bislang
gibt es nur Hypothesen, die davon aus-
gehen,dass die optische Informationsauf-
nahme tber die Augen und die Sehbahn
an die tiefer gelegenen emotionalen Ver-
arbeitungszentren weitergeleitet wird
und tber die sog. Colliculi superiores
am Mittelhirndach Verstarkung sowohl
durch den akustischen Input, der mittels
Biolateral-Musik ausgeldst wird, als auch
iiberdensomatischen Input,dermitinter-
ner Kérperwahrnehmung hauptsiachlich
iiber die Insula, also mit der Frage, [..]
,was spire ich im Moment im Kdrper?‘
verstarkt wird« (Wolfrum 2020).

Spezielle Anwendung bei Sucht - »Crocodile«-
Set-up

Laut Roby Abeles (2018) finden sich in
den Gehirnen von Siichtigen scheinbar
zwei getrennte neuronale Netzwerke.
Abeles konstatiert, dass die Konsequen-
zen des Substanzgebrauches mit in den
Prozess einbezogen werden miissen,
und zwar in der Bearbeitung im stiefen
Gehirn«und nichtnurimkognitiven Den-
ken.Dieschlechten Gefiihle,die mitnega-
tiven Konsequenzen verbunden sind,
werden inder Amygdala festgehalten;die
guten Gefiihle, die mit dem Suchtmittel
zusammenhdngen, im Nucleus accum-
bens (Belohnungssystem des Gehirns).
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Therapierelevante Empfindungen korrespondieren mit bestimmten Augenpositionen und konnen iiber das Gesichtsfeld zielgerichtet aktiviert werden.

Im Suchtbereich wird Brainspotting in
Formvon»Double spottingcangewendet.
Brainspot 1 fokussiert das Verlangen, die
guten Gefiihle,die damitverbundensind,
den Nutzen. Der zweite Spot reprasen-
tiert die schlechten Gefiihle, die Konse-
quenzen betreffend. In der Folge pendelt
der Blick lange hin und her. Es wird zwi-
schen erstem und zweitem Belastungs-
punkt eine Verbindung hergestellt, erst
dann wird ein dritter Spot hinzugefiigt:
der,derdie Zukunftabbildet,eine Zukunft
ohne Sucht.

Brainspotting verbindet die Ge-
schichten und erzeugt eine vollstandig
integrierte Geschichte, in der die guten
Gefiihle/Vorteile von Sucht mit den
schlechten Gefiihlen der negativen Kon-
sequenzen verbunden sind. Es muss der
KlientIn klar und bewusst sein,»wennich
diese Substanz zu mir nehme, diese Sucht
lebe, dann habe ich diese Konsequenzen,
die mit dem Konsum unerbittlich ver-
bunden sind«. In einem letzten Schritt
beschreibt die KlientIn konkret und de-
tailliert, was anders sein wird im neuen
Leben - Visualisierung der Zukunft mit
allen Sinnen. Der KlientIn wird dabei viel
Zeit gelassen, sodass Empfindungen und
andere Ebenen der Erfahrung im Kor-
per landen. Zum Verankern der neuen

Erfahrungen wird, wie bereits erwéhnt,
ein dritter Spot - Hoffnungspunkt (= Res-
sourcenpunkt) - gesucht, bei dem die Kli-
entIn Gberihre Hoffnungen spricht, eines
Tages »clean« bleiben zu kdnnen.

Roby Abeles empfiehlt Erzahl-The-
rapie, um die Sucht zu externalisieren
und somit jeglicher Scham bereits in den
Anfingen der Therapie vorzubeugen, im
Sinne einer »Riickfall-Pravention. Mit
der Scham wird spater gearbeitet. Sie be-
nutzt die Crocodile Story, die der spezi-
ellen von ihr entwickelten Anwendung
von Brainspotting seinen Namen gab.
Die Metapher des Krokodils steht fiir die
Sucht. TherapeutIn und KlientIn verbiin-
den sich, um dem gerissenen, machtigen
Gegner die Stirn zu bieten. Abeles kons-
tatiert, dass das Erzahlen von Geschich-
ten das subkortikale Gehirn von Erzidhler
und Empfinger zum Dialog einlade, an-
statt Fakten zu bestreiten.

Das »Crocodile«-Set-up wurde und
wird bei unterschiedlichen Abhdngig-
keitserkrankungen (Alkoholismus,
Nikotinabhidngigkeit, Drogenkonsum,
Sexsucht, Einkaufssucht, Benzodiazepin-
abhingigkeit usw.) weltweit praktiziert
und viele BrainspottingtherapeutInnen
berichten von durchschlagenden Erfol-
gen, sowohl sofort als auch bei katamnes-
tischen Untersuchungen. Die Methode

»Brainspotting« kann auch in Osterreich
erlernt werden. »Brainspotting Austria«
wird von David Grand selbst gefordert
undistdie einzige zertifizierte Institution
in Osterreich. Dort werden Seminare in
samtlichen Ausbildungsphasen angebo-
ten. Auf brainspottingaustria.com finden
Interessierte detaillierte Informationen
zu Methode, Ausbildung und Behandle-
rInnen.

Literatur kannbei der Redaktion angefragt werden.

Sucht ist wie ein Monster.

Es lebt in dir, wird von dir erndihrt,
kontrolliert dich und zerstort dich.

Esist wie ein Biest, das dich auseinandereifit,
dir deine Seele entreifit und dann iiber deine
Schwiche lacht.

Esisoliert dich in einer Mauer aus Stein.

Es ist wie ein Schatten, der immer hinter
dir lauert und darauf wartet, zuzuschlagen.
Sucht lebt in deinem Geddchtnis:

sitzend, starrend — beobachtend und

wartend.

(Roby Abeles, 2018)

Mag.? Susanne Maria Wagner
Psychotherapeutin (Integrative Gestalttherapie)
Brainspottingtherapeutin

Erziehungs- und Bildungswissenschaftlerin
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Unser Betre

Pravention

Suchtpraventionist dem Griinen Kreis ein besonderes Anliegen. Die
Abteilung fiir Suchtpravention entwickelt individuell zugeschnit-
tene, praventive Konzepte fiir 6ffentliche und private Unternehmen
sowie Schulen,umdortzuhelfen,woim Vorfeld der Wegin die Sucht
verhindert werden kann. Wir bieten: Vortrage, geleitete Diskus-
sionen, Seminare, Outdoor-Workshops/-Veranstaltungen, sowie
spezielle Angebote im Bereich der Personlichkeitsentwicklung, im
Umgang mit Stress, Kommunikation und Konfliktstrategien.

In Betrieben

Unsere betriebliche Suchtpravention hilft, Lernprozessein Gang zu
bringen. Sie will den Blick scharfen, um Krankheitsrisiken frihzeitig
zuerkennen,und mithelfen, sinnvolleinnerbetriebliche Lésungsan-
satze zuerarbeiten. Der Erwerb von Wissen und Handlungskompe-
tenz,die Schulungvon Lehrlingen, Mitarbeiterinnen und Fiihrungs-
kraften sind vor diesem Hintergrund entscheidende Mafdnahmen.

In Schulen

Wihrend der Schulzeit durchlaufen Kinder und Jugendliche haufig
krisenhafte Entwicklungsphasen. Schulische Suchtpravention kann
dazubeitragen,Jugendliche zustitzen, Entlastung zu schaffen, siein
die Lage zu versetzen, auf Krisensituationen kompetent zu reagie-
ren und ein suchtférderndes Verhalten zu vermeiden.

Stationare Kurzzeittherapie

Die stationare Kurzzeittherapie (Dauer bis zu 6 Monaten) ist
gedachtfiir erwachsene Suchtkranke, die einer kurzfristigen stati-
onaren Intervention bedlrfen, die rasch stabilisiert werden kdnnen
undineiner weiterfihrendenambulanten Therapie behandelt wer-
denkdnnen. Idealerweise sind diese KlientInnen in ihrem persénli-
chenUmfeldnochsozialintegriert. Eine abgeschlossene Ausbildung
odereine Arbeitsstelleist vorhanden bzw. es kann wiederraschein
Arbeitsplatz gefunden werden.

Aufnahme finden auch KlientInnen mit einer Weisung zu einer
gesundheitsbezogenen Mafdnahme (»Therapie statt Strafe«nach
§35und §39 SMG, §50 STGB, §173 STPO). Kostenlbernahme
durch den Bund maximal 6 Monate.

Im Rahmen der stationaren Kurzzeittherapie findet auch
die Alkoholentwdhnung/-rehabilitation fir Wiener Klientinnen
(Dauer 1 bis 2 Monate) statt.

Die Betroffenen nehmen, wie alle anderen KlientInnen der The-
rapeutischen Gemeinschaft,am gesamten Therapieprogramm teil
und werden vom jeweiligen multiprofessionellen Team begleitet.
Ziele sind einabstinentes oder ein substituiertes Leben ohne Bei-
konsum zu ermdglichen sowie die Stabilisierung und rasche Rein-
tegration in ein soziales Umfeld.

Beratung

Im Rahmen derambulanten Abklarung erhalten Betroffene je nach
Bedarfindividuelle Unterstiitzung und Begleitung. Sie erfolgt durch
die Mitarbeiterinnen des Beratungsteams (Vorbetreuung) bzw. die
Mitarbeiterlnnen in den ambulanten Beratungs- und Betreuungs-
zentren. Das Beratungsteam ist in ganz Osterreich fiir Betroffene
unterwegs. Gesprache finden in Krankenhdusern, Justizanstalten,
Einrichtungen der Sozialen Arbeit, in den Beratungszentren des
Vereins Griiner Kreis und Uberall dort statt, wo sich Hilfesuchende
aufhalten.

Unser Angebot richtet sich an

* Menschen mit substanzgebundenen Suchterkrankungen
(legale undillegale Substanzen)
Menschen mit nicht substanzgebundenen Suchterkrankungen
(z.B. pathologisches Glicksspiel)
suchtkranke Erwachsene und Jugendliche
altere Suchtkranke
suchtkranke Eltern und Miitter mit ihren Kindern
Menschen mit komorbiden Erkrankungen
Klientinnen aus Wien, die einen korperlichen Teil- oder Voll-
entzug absolvieren mochten
KlientInnen aus Wien, die eine Alkoholrehabilitation absolvieren
Menschen mit einer richterlichen Weisung
Angehorige

Stationare Langzeittherapie

Die stationare Langzeittherapie (Dauer 6 bis 18 Monate) ist
gedachtfiirjugendliche,erwachsene Suchtkranke, Paare oder Miit-
ter mit Kindern, Multimorbiditdtsklientinnen, altere Suchtkranke
und Menschen, die ihr Leben und sich selbst neu organisieren und
neu orientieren missen. Sie ist fiir Menschen geeignet, die (iber
einen sehr langen Zeitraum eine Vielzahl von Suchtmitteln miss-
brauchen (Polytoxikomanie), bei Abhéngigen mit psychiatrischen
Diagnosen, Persdnlichkeits- und/oder Sozialisationsstorungen,
psychischen oder physischen Folgeerkrankungen sowie psycho-
sozialen Auffalligkeiten.

Therapiezielistdas Erlebenvonstitzenden,zwischenmenschlichen
Beziehungen und das Erkennen und Verstehen von Zusammen-
hangen zwischen Suchterkrankungund eigener Lebensgeschichte.
Die nachhaltige Rehabilitation und Integration der KlientInnen, ein
geregeltes Arbeitsleben, gesicherte Wohnsituation, finanzielle Absi-
cherung, Findenund Férderungvon Ressourcen, Berufsfindungund
-ausbildung stehenim Vordergrund.

WWwWw.grue



ungsangebot

Ambulante Behandlung/Rehabilitation

Ambulante Betreuung und Behandlung/Rehabilitation bedeutet
die Begleitung von Betroffenen unter Beibehaltung ihrer aktuel-
len Lebensumstdnde. Das heifdt, die Behandlung wird in den per-
sonlichen Alltag der/des Betroffenen integriert. In unseren finf
ambulanten Beratungs-und Betreuungszentrenin Wien, Graz, Linz,
Klagenfurt und Wr. Neustadt, bieten wir ein breites Beratungs-und
Behandlungsspektrum an.

Fir Wiener Klientlnnen wird die Ambulante Therapie/Rehabilita-
tionin vier Intensitatsmodulen zwischen 3 und 24 Monaten ange-
boten. Sieist sowohlfiir nicht substituierte KlientInnen als auch fir
substituierte Klientlnnen, fir KlientInnen mit einer substanzgebun-
denensowie miteinernichtsubstanzgebundenen Suchterkrankung,
sowohl fiir Jugendliche als auch Erwachsene geeignet.

Fiir Klientlnnenaller ibrigen Bundeslander betragt dieambulante
Behandlung/Rehabilitation 6 bis 18 Monate.

Am Ende dieser Behandlung/Rehabilitation sollten Klientinnen
in der Lage sein, ihr Leben selbstbestimmt fithren zu kénnen, die
nétigen Hilfskontakte und -ressourcen zur Hand zu haben, sozial
integriert undfinanziellabgesichert zu sein, sichin einer zufrieden-
stellenden Wohnsituation und im Idealfall in einem Arbeits- oder
Ausbildungsverhaltnis zu befinden.

Stationare Dauerbetreuung

Die stationdre Dauerbetreuung mit und ohne dislozierter Wohn-
form bietet Betroffenen nach Abschluss der stationdren Behand-
lungsphase ein Folgebetreuungs- und Behandlungsmodell, um
den Betroffenen beistehen und die gewonnene psychische und
physische Stabilitat aufrechterhalten zu kdnnen. Auf diese Weise
konnen Schritte zur gréfstmaoglichen Selbstandigkeit erprobt und
umgesetzt werden. Zudem kdnnen die Strukturen der Therapeuti-
schen Gemeinschaft weiterhin genutzt werden. Die langjahrigen
Erfahrungendes Vereins Griiner Kreismit Menschen mitvorliegender
Komorbiditat zeigen die dringende Notwendigkeit einer méglichen
Weiterbetreuungund-behandlung/Rehabilitation nachabgeschlos-
sener stationdrer Therapie ({iber 18 Monate hinaus).

Dariiber hinaus bestehtdie Méglichkeit,entwederineinerintegrier-
ten Wohneinheit der Therapeutischen Gemeinschaft oderin einer
nahegelegenen,vom Griinen Kreisangemieteten, Wohnungautonom
zuleben. Die entsprechende dazugehdrige Betreuungerfolgt nach
einem gemeinsamundindividuell entwickelten Behandlungs/Reha-
bilitations- und Betreuungsplan.

erkreis.at

Stationarer Vollentzug & Teilentzug

Klientlnnen mit Hauptwohnsitzin Wien haben die Méglichkeit eines
stationdren korperlichen Teil-oder Vollentzugs im Sonderkranken-
haus Marienhof.

Die Dauer der Behandlung hdngt von der jeweiligen Substanz ab:
Teil-oder Vollentzug Alkohol-Zeitraum ca. 14 Tage; Teil-oder Voll-
entzugillegale Substanzen - bis zu 8 Wochen.

Beim Vollentzugist das Ziel naturgemafs der vollstandige korperli-
che Entzug von legalen und/oder illegalen Substanzen.

Eine weitere notwendige Behandlung/Rehabilitation kann im
Anschluss an den Voll- bzw. Teilentzug vor Ort geplant werden,
da an den Entzug immer zumindest ein kurzes stationdres Modul
oder ein [angeres stationdres bzw. ambulantes Modul anschliefst.

Beim Teilentzug werden alle legalen/illegalen Substanzen unter
Beibehaltung eines Substitutionsmittels entzogen. Der Teil- oder
Vollentzug wirdimmer mitbesonderem Augenmerk auf die Bed(irf-
nisse der einzelnen Klientlnnen durchgefihrt. Basis dafiir ist eine
allgemeinmedizinische und psychiatrische Anamnese, aus dersich
die Behandlungsnotwendigkeiten ergeben.

AMS-NO Beschiftigungsprojekt

Im Rahmen des Gemeinniitzigen Beschaftigungsprojektes wird Kli-
entlnnen, die das stationdre Langzeittherapieprogramm erfolgreich
abgeschlossen haben, die Moglichkeit geboten, einen vom AMS
Niederosterreich geférderten Arbeitsplatzauf Zeit zu erhalten. Die
Transitmitarbeiterlnnensindin denverschiedensten Arbeitsberei-
chen (Landwirtschaft, Bau und Renovierung, Tischlerei, Fuhrpark,
Seminarhotel, Kreativwerkstatten, Schlosserei, Biiro, Catering,
Lageretc.) eingesetzt und werden von qualifiziertem Fachpersonal
angeleitet. Zusatzlich zu den geférderten Arbeitsplatzen auf Zeit
werden Klient-Innen und Exklientlnnen bei Umschulungen, Lehr-
lingsausbildungenundspezifischen Facharbeiterinnenausbildungen
entsprechendihrerindividuellen Interessen unterstiitzt. Durch die-
ses Programm konnte die Therapieerfolgsquote deutlich gesteigert
und die anschliefende Reintegration in den freien Arbeitsmarkt
entscheidend verbessert werden. Bei entsprechender Weiterent-
wicklungundBerufsausbildung der KlientInnenist nach Beendigung
der Transitmitarbeiterinnenphase auch eine Ubernahme ineinregu-
lares Beschaftigungsverhaltnis beim Verein Griiner Kreis moglich.
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Angst und Panik aus Perspektive der affektiven
Neurowissenschaften

von Jiirgen Fuchshuber

Die mafigeblich von Jaak Panksepp
entwickelte Affektive Neurowissen-
schaft bezieht sich auf Ergebnisse
der Neurobiologie und betont die
Rolle von neuronal verankerten
Basisemotionsnetzwerken, die bei
elektrischer Stimulation bestimmte
emotionale Zustande auslosen.

as Fithlen von Affekten ist nach
D Ansicht der Autoren dieser Wis-

senschaftsstromung kein blo-
f3es Epiphdnomen, sondern hat sich art-
ibergreifend aus evolutiondr adaptiven
Zwecken entwickelt und dient der Uber-
lebens- und Reproduktionsmotivation
des Organismus. Die AN schldgt zudem
eine monistische Beziehung zwischen
Geist und Gehirn vor, die mit der Grof3-
schreibung der Basisemotion unterstri-
chen werden soll (Panksepp und Biven
2012). Der metapsychologische Rahmen
der AN und des verwandten Felds der
Neuropsychoanalyse ist als eine von-
einander abhdngige und vielschichtige
dynamische Struktur konzipiert, die sich
grob in primare, sekunddre und tertidre
Prozesse einteilen ldsst (siehe Abbildung
1).Tertidre Prozesse sind mit abstrakte-
ren kognitiven Operationen und reflek-
tiertem Bewusstsein assoziiert. Diese
Prozesse sind iiberwiegend neokortikal
und sprachbasiert und fassen ein breites
Spektrum komplexer Gedachtnis-, kogni-
tiver und exekutiver Funktionen zusam-
men. Die verschiedenen Schichten sind
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Abbildung 1. Schematische Visualisierung des
metapsychologischen Konzepts von Panksepp
(2011): Rot = Primérprozesse; Blau = Sekundar-
prozesse; Gelb = Tertidrprozesse

wechselseitig miteinander verbunden
und beeinflussen sich gegenseitig iiber
Bottom-up-und Top-down-Prozesse.

Sekundarprozesse umfassen weitge-
hend unbewusste und durch Konditio-
nierung erworbene Verhaltensmerkmale
wie Personlichkeitsstruktur, Objektbe-
ziehungen und Bindungsmuster. Diese
beruhen grofitenteils auf den Funktio-
nen der Basalganglien und den oberen
limbischen Strukturen.

Die Primdrprozesse setzen sich aus
iiberwiegend subkortikalen Netzwerken
zusammen. Unter Primadrprozessen ver-
steht die AN: (a) homoostatische Triebe
wie Hunger oder Durst; (b) sensorische
Affekte wie angenehmer Geschmack
oder Ekel; (c) Primarprozess-Emotionen
oder Basisemotionen. Derzeit werden die
Basisemotionsschaltkreise SUCH, WUT,
ANGST, LUST, PANIK, FURSORGE
und SPIEL unterschieden.

Hinsichtlich Suchterkrankun-
gen konzentrierte sich die For-
schung lange Zeit vor allem auf das
dopamingesteuerte SUCH-System

(Volkow et al. 2009). Zunehmend wer-
den jedoch auch die ANGST- und
PANIK-Schaltkreise mit Suchterkrankun-
geninZusammenhang gebracht (Solmset
al.2015;Zellneretal.2011).

Das ANGST-Netzwerk

Das ANGST-Netzwerk bezeichnet das
neuronale Substrat, das die Verhaltens-
reaktion und die Wahrnehmung von
Angst und Furcht vermittelt (Panksepp

und Biven 2012). Die elektrische Aktivie-
rung dieses Netzwerks erzeugt sowohl
in Menschen als auch Tieren motorische
Verhaltensweisen, die mit Flucht- oder
Schockstarre-Reaktionen assoziiert sind
(LeDoux 1992; Nashold Jr et al. 1969;
Watt 2000). AN-Forscher differenzieren
diesen emotionalen Zustand von der
Panikangst, die mit dem PANIK-System
verbunden wird. Wahrend das ANGST-
System durch Konfrontation mit gefahr-
lichen Situationen aktiviert wird, reagiert
das PANIK-System auf den Verlust von
Bindungspersonen. Wie in Abb. 2 darge-
stellt,besteht der ANGST-Schaltkreisaus
Verbindungen derzentralen undlateralen
Amygdalazum medialen Hypothalamus,
die im dorsalen periaquiaduktalen Grau
enden (Panksepp 2011).

Die wichtigsten Neuromodulatoren,
die dieses System steuern, sind Glutamat,
Corticotropin-Releasing-Faktor, adre-
nocorticotrophe Hormone und Chole-
cystokinin, die ANGST anregen, sowie
GABA und Neuropeptid Y, die das
ANGST-System hemmen (Panksepp und
Biven 2012). Pharmakologisch reduzie-
ren insbesondere Benzodiazepine und
Alkohol die Aktivitdt des ANGST-Sys-
tems. Physiologisch gesehen erzeugt das
aktivierte ANGST-System eine erhohte
sympathische Erregung, was zu einer
erhohten Herzfrequenz, einer schnellen
und flachen Atmung, einerverminderten
Durchblutung des Verdauungssystems
und einer erhohten Durchblutung der
Muskulatur fithrt (Solms und Turnbull
2002). Neuroanatomisch besteht zudem
eine enge Verbindung zwischen dem
ANGST-und dem WUT-Netzwerk. Dies
wird insbesondere durch Beobachtun-
genvon Patient_innen mit Kliiver-Bucy-
Syndrom deutlich. Bei dieser seltenen
Erkrankung aufgrund bilateraler Lisio-
nender Amygdalakonnen Patient_innen
weder Wutnoch Angstwahrnehmen oder
ausdriicken (Adolphsetal.2001; LeDoux
1992). Zudem neigen Betroffene haufig
zu Hypersexualitdt und Hyperoralitdt
(Solms und Turnbull 2002).

PANIK
Die Aktivierung des PANIK-Systems

(oder Verlassenheitspanik-System; engl.
PANIC/GRIEF-System) ist nicht nur mit



Abbildung 2. Schematische Visualisierung des
ANGST-Systems; Abbildung von J. Fuchshuber,
basierend auf Panksepp (2011) und Solms und
Turnbull (2002).

Anmerkung: CMA = corticomediale Amygdala,
LA =laterale Amygdala, MH = medialer Hypotha-
lamus, PAG = periaquaduktales Grau

der Panikangst verkniipft, sondern auch
mit Gefiihlen von Traurigkeit, Verlust und
Einsamkeit (Solms und Turnbull 2002;
Panksepp2011).Dieenge Verflechtungder
Aktivitat des PANIK-Systems mit Tren-
nungserlebnissenerscheintaufdenersten
Blick kontraintuitiv, steht jedoch im Ein-
klang mit psychotherapeutischen Beob-
achtungen iiber Verbindungen zwischen
Panikattacken, depressiven Affekten und
Verlusterlebnissen (Mentzos 2017). Bei
Saugetieren 19st die Aktivierung dieser
Struktur - entweder durch Isolierung
von der Bezugsperson oder durch direkte
Hirnstimulation - anfangs eine Reihe
spezifischer Verhaltensmuster aus, die
auf die Notwendigkeit von flirsorglicher
Pflege aufmerksam machen (Nelson und
Panksepp 1998).Dies umfasstsogenannte
Trennungsaufrufe und aktives Suchen
nach der verlorenen Bezugsperson. Die-
ses Verhaltensmuster wurde bereits von
Bowlby (1969) als»Protestphase«der Tren-
nungsangst beschrieben. Wird die verlo-
rene Person nicht mehr wiedergefunden,
fiihre die anhaltende Uberaktivitit des
PANIK-Systems zu einer Verringerung
des panischen Suchverhaltens nach der
verlorenen Bindungsperson. Dies markiert
den Beginn der sogenannten »Verzweif-
lungsphase«der Trennungsangst (Bowlby
1969; Panksepp und Biven 2012).

Aus evolutiondrer Perspektive zielt
die anfingliche Panikphase darauf ab, die
Wabhrscheinlichkeit eines Wiederfindens
der verlorenen Bindungsfigur zu erho-
hen, wihrend das nachfolgende Riick-
zugsverhalten die Wahrscheinlichkeit
verringert, von einem Raubtier gefun-
den zu werden (Freed und Mann 2007).
Subjektiv ist die Aktivierung des PANIK-
Netzwerks mit Gefithlenvon Panik, Trauer
und Schmerz verbunden, wihrend seine

Deaktivierung Gefiihle von Wirme,
Behaglichkeit und sicherer Bindung ver-
mittelt (Watt und Panksepp 2009).

Wie in Abbildung 3 dargestellt, umfasst
das PANIK-System bei Sdugetieren Ver-
bindungen zwischen dem anterioren
cinguldren Cortex, dem Nucleus striae
terminalis, dem praoptischen Bereich des
Hypothalamus und dem dorsomedialen
Thalamus, welche zum periaquaduktalen
Grau absteigen (Panksepp 2011).

Abbildung3.Schematische Visualisierung des PANIK-
Systems; Abbildung von . Fuchshuber, basierend auf
Panksepp (2011) und Solms und Turnbull (2002).
Anmerkung. ACC = anteriorer cingularer Cortex,
BNST =Nucleus Striae terminalis, DMT = dorsome-
dialer Thalamus, POA = praoptisches Areal, PAG =
periaquaduktales Grau

Neurochemisch wird dieses System
iiberwiegend von endogenen -, 3- und
k-Opioid-Rezeptoren gesteuert. Endo-
gene p- und 3-Opioidrezeptor-Liganden
(wie Enkephaline und Endorphine) deak-
tivieren das PANIK-System, wahrend
k-Opioid-Liganden (wie Dynorphine)
die PANIK-Aktivitit erhéhen (Watt und
Panksepp 2009).Des Weiteren wird dieses
System durch die Hormone Oxytocin und
Prolaktin deaktiviert und durch Cortico-
tropin-Releasing-Faktor und den Neuro-
transmitter Glutamataktiviert (Panksepp
2011). Pharmakologisch ldsst sich dieses
Netzwerk durch Opioide (z.B. Morphium,
Buprenorphin) beeinflussen (Burkettund
Young 2012).Zusammengefasstlegen die
neuronalen und affektiven Mechanismen
des PANIK-Systems nahe,dass das Sduge-
tier-Bindungssystem unter anderem auf
der Grundlage negativer Verstarkungspro-
zesse funktioniert,wobeiTrennungserfah-
rungen mit intensiven Unlustgefiihlen
verbundenwerden.Aufdiese Weiselernen
Jungtiere und Sduglinge sehr effizient, in
der Nahe ihrer lebenswichtigen Bezugs-
personen zu bleiben.

In den letzten Jahren widmete sich
das Zentrum fiir Integrative Suchtfor-
schung des Vereins Griiner Kreis intensiv

der Erforschung der Beziehung zwischen
Abhangigkeitserkrankungen und Storun-
gen im Bereich der Basisemotionen. In
einer Reihe von Untersuchungen standen
Traurigkeitund depressive Verzweiflung
im deutlichsten Zusammenhang mit der
Entstehung und dem Schweregrad von
polytoxen Suchterkrankungen, was auf
eine Beteiligung des PANIK-System
schlieflen ldsst (Fuchshuber et al. 2018,
2019b; Fuchshuberund Unterrainer 2020;
Unterraineretal.2017).Auch ein erh6hte
Angst weist eine signifikante Beziehung
zu Abhédngigkeitserkrankungenauf diese
scheint geringer ausgepragt als die zu
Gefiihlen der Isolation und Traurigkeit
(Fuchshuber und Unterrainer 2020).

Vor dem Hintergrund des engen Zu-
sammenhangs zwischen unsicherer Bin-
dung und Verlassenheitspanik (Fuchshu-
ber et al. 2019a) fiigt sich dieses Ergebnis
in mehrere vorangegangene Forschungs-
arbeiten ein, die Stérungen der Bindungs-
fahigkeit als wichtigen Faktor fiir die Ent-
stehung von Abhangigkeitserkrankungen
identifizierten (siehe Hiebler-Ragger und
Unterrainer [2019] fiir eine Zusammen-
fassung). Gleichzeitig kann aus der klini-
schen Beobachtung und der epidemiolo-
gischen Forschung ein Zusammenhang
zwischen Angststérungen und Substanz-
missbrauch bzw. Abhingigkeit als gesi-
chert gelten (Merikangas etal. 1998).

Die Erkenntnisse der AN kénnen ein
niitzliches Werkzeug fiir die Erweite-
rung des Verstandnisraums hinsichtlich
der zugrunde liegenden Prozesse der
Abhangigkeitserkrankung liefern. Neben
neuen Wegen in der pharmakologischen
Behandlung der Stérung (vgl. Solms et
al. 2015; Zellner et al. 2011) konnte eine
mogliche Konsequenz fiir den Umgang
mit Betroffenen ein therapeutischer
Fokus auf Bindungsfihigkeit und die
damit zusammenhdngende Regulierung
von intensiven negativen Emotionen
wie Angst und (Verlassenheits-)Panik
sein. Das Ziel dieser Vorgangsweise ist
die Entwicklung von inneren Struktu-
ren und Handlungsspielrdumen, die ein
zufriedenstellendes Sozialleben ermégli-
chen, wodurch ein Gegengewicht zur de-
struktiven Dynamik der Sucht entsteht.

Literaturkannin der Redaktion angefragt werden.

Dr. Jiirgen Fuchshuber, BSc., MSc.

Klinischer Psychologe in Ausbildung,
sozialpsychiatrischer Betreuer.

Erforscht Abhangigkeitserkrankungenim Hinblick
auf psychodynamische und bindungstheoretische
Fragestellungen.
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Isolation und Angst innerhalb der
»Therapeutischen Gemeinschaft«

von Julia Beer

Das Ziel der »Therapeutischen
Gemeinschaft« besteht darin, dass
jedes Mitglied sein Bestmdgliches
zum Wohlergehen der Gruppe bei-
steuert und alle fiireinander da sind.

as bedeutet Isolation, wel-
che Gefiihle werden damit
in Verbindung gebracht und

kann das Alleinsein sogar fiir jeden von
uns auch eine Chance zur Weiterent-
wicklung in sich bergen?

Googelt man das Wort Isolation, so
bekommt man mehrere Erklirungsvor-
schlage. Es tauchen sowohl Worter wie
Absonderung, Getrennthaltung oder
Vereinzelung eines Individuums inner-
halb einer Gruppe als auch Abkapselung
einer Gruppe innerhalb eines sozialen
Gefiiges auf. Vereinfacht ausgedriickt ist
man von anderen oder der Aufienwelt
abgeschnitten. Manch einer begibt sich
freiwillig in die Isolation, anderen wie-
derum wird das Alleinsein, vor allem in
Zeiten von Pandemien, aufgezwungen.
Die Vorstellung, von seinen Mitmen-
schen abgesondert und von der Um-
welt getrennt zu sein, 16st unterschied-
liche Emotionen in uns Menschen aus.
Gerade jetzt, in der allgegenwdrtigen
Corona-Krise, spielt Isolation eine ge-
wichtige Rolle. Eingesetzt zum Schutz
vor Ansteckung vermag diese Abson-
derung jedes Einzelnen von der Aufien-
welt eine Auseinandersetzung mit sich
selbst auszuldsen, welche nicht selten
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mit Emotionen wie Einsamkeit, Angst
und Trauer einhergehen kann. So indi-
viduell die Gefiihle auftreten kénnen,
so verschieden ist auch der Umgang mit
ebendiesen.

Wie sieht jedoch die Isolation inner-
halb einer Gemeinschaft aus? Welche
Moglichkeiten bieten sich vielleicht aus
dem Isoliertsein? Kann diese Situation
auch einen Neubeginn darstellen?

Mit Schrecken erinnert man sich an
den Anfang dieses Jahres zuriick, als die
Pandemie von heute auf morgen viele
Einschrankungen in unserem tédglichen
Leben mitsich brachte. Es hiefd ab sofort,
Abstand halten, Kontakte vermeiden
und sich isolieren, um ein Ausbreiten
der Krankheit zu verhindern. Die Welt
draufden hielt die Stopptaste gedriickt.
Plotzlich stand das alltigliche Leben
still, jeder zog sich in seine vier Wiande
zurlick und versuchte, sich mit den Ver-
anderungen, teils ohne die Anwesen-
heit eines anderen, teils innerfamilidr
auseinanderzusetzen.

Egal, ob allein im Haushalt lebend
oder in einer Gemeinschaft, Begriffe wie
Isolation und Einsamkeit riickten, auch
teils durch die Medienberichte, stark in
den Fokus und wurden eng mit unange-
nehmen Gefiihlen verbunden. Doch wer
glaubt, durch ein Miteinander in einer
Gruppe vor Einsamkeit und Kontaktar-
mut gefeit zu sein, der tduscht sich. Auch
innerhalb einer Gemeinschaft kommtes
vor,dass sich Mitglieder,unabhidngig von
Coronaodernicht,separieren undsichin
eine selbst gewihlte Isolation begeben.
Doch wieso ziehen sich viele Zeitgenos-
sen innerhalb der Gemeinschaft zuriick?
Ist es die Angst vor Ablehnung, die Un-
sicherheit, wie man nach all der Zeit des
Konsums wieder auf Menschen zugeht,
oder die Reiziiberflutung, mit der man-
cherhierinmitten vieler neuer Gesichter
schlichtweg iberfordert scheint? Wer
weif3, vielleicht ist es ein bisschen von
allem .. Aber was passiert, wenn plotz-
lich jemand anderer, Aufienstehender,
uns Isolation vorschreibt und uns somit
die Entscheidung abgenommen wird?
Sollen wir fiir unsere Ziele kampfen, ein-
fach aus der unangenehmen Situation
fliehen oder uns bestenfalls totstellen
und hoffen, dass jemand anderer fiir uns

die Verantwortung tibernimmt?

Um dieser Frage auf den Grund zu
gehen, bedarf es zu allererst einer genau-
eren Betrachtung der Bedeutung einer
Therapeutischen Gemeinschaft und der
Bereitschaft jedes Einzelnen, sich auf
dieses Zusammenleben, mit all seinen
Hoéhen und Tiefen, einzulassen. Ziel der
Therapeutischen Gemeinschaft besteht
darin, dass jedes Mitglied sein Bestmog-
licheszum Wohlergehen der Gruppe bei-
steuert undalle fiireinander da sind. Dies
setzt jedoch voraus, dass jeder Einzelne
sich auf den jeweils anderen so gut wie
moglich einldsst und man in Beziehung
zueinander tritt. Um Vertrauen in wild-
fremde Personen zu erlangen, benotigt es
zuallererst Mut zur Verdnderung. Hierbei
steht nicht selten die Angst vor Enttdu-
schung, Ablehnung oder Verletzung im
Weg.Gerade in unsicheren Zeiten,wo das
gewohnte Umfeld,auchwennesdraufien
noch so desastrds war, plotzlich wegfillt,
suchen viele Patienten nach Sicherheit
und Strukeur innerhalb der Therapeuti-
schen Gemeinschaft. Manche Menschen
niitzen diesen vorgegebenen Therapie-
alltag zur Ablenkung beziehungsweise
zur Vermeidung. Anfangs ist dieses Ver-
halten des Riickzugs und Herantastens
andie Gruppe durchaus nachvollziehbar,
bedenkt man, unter welchen, teils zer-
storerischen Umstdnden, die Klienten
gelebt haben. Das Verstdndnis fir eine
Eingewdhnungsphase,das Erkennenund
Zulassenvonaufkommenden Emotionen
und den Raum dafiirzu geben,diese auch
besprechen zu kénnen, sind wichtige
Bestandteile einer gut funktionierenden
Gemeinschaft.

»Angst beginnt im Kopf, Mut auch!«

Die Mechanismen der Flucht, des
Kampfesund des Totstellens entspringen
dem Gefiihl der Angst, welches antrei-
bend und férderlich, aber auch ldhmend
und hemmend wirken kann. Aber wie
sichtbar wurden diese Grundlagen in der
Therapeutischen Gemeinschaftin Zeiten der
Corona-Krise?

Widhrend die Menschen weltweit
begannen, sich im Alltag voneinander
abzusondern, startete innerhalb der The-
rapeutischen Gemeinschaft ein Wandel.



Foto: iStock.com /andreswd (Sujetbild)

Anfinglich herrschte innerhalb der
Gruppen Aufregung iiber die Absonde-
rung und die damit verbundenen Ein-
schrankungen. Die Tatsache, sich seiner
Freiheit beraubt zu fithlen und fiir unbe-
stimmte Zeitsich von der Auflenwelt zu-
riickziehen zu miissen, war fiir viele auf
den ersten Blick unvorstellbar.

Nun gab es jene, die, trotz des Iso-
liertseins, zu kdmpfen begannen und
versuchten, die Gemeinschaft bestmog-
lich fiir sich zu nutzen. Viele sahen das
Beisammensein als Chance, sich tber
die ungewisse Lage und die damit ver-
bundene Ohnmacht auszutauschen.
Die Gemeinschaft gab Geborgenheit,
Halt und Struktur in einer von Unsi-
cherheit und Angsten geprigten Gesell-
schaft. Plotzlich war ein Zusammenbhalt
splrbar, der auch gruppeniibergreifend
sichtbar wurde. Trotz der begrenzten
Moglichkeit der Freizeitgestaltung hatte
man das Gefiihl, dass die Mitglieder der
Therapeutischen Gemeinschaft aktiver wur-
den als zu jener Zeit, in der Ausginge
jederzeit moglich waren. Diese Phase
barg die Chance, sowohl miteinander
in Beziehung zu treten als auch sich der
Konfrontation mit sich selbst zu stellen
und aus der Krise zu wachsen.

Dann gab es jene, die vor Angst und
Hilflosigkeit wie geldhmt schienen und
sich zuriickzogen. Dies begiinstigte
eine Abwirtsspirale, aus der es fiir die

Betroffenen nur schwer moglich schien,
allein zu entkommen und wo kaum
Lichtblicke zu erkennen waren. Jeder
Kontakt bedeutete, grofde Hiirden und
Anstrengungen auf sich zu nehmen. Fiir
die Betroffenen war dies aufderhalb der
Gemeinschaft oft ein Grund zu konsu-
mieren, um der Leere und dem Traurig-
sein zu entgehen. Das Vermeiden der
Konfrontation mit anderen Menschen
und der daraus resultierende Riickzug
glich einem Totstellen. Um aus diesem
altbekannten Muster auszusteigen, hief3
es fiir jene, sich auf das Beziehungsan-
gebot der Mitglieder der Therapeutischen
Gemeinschaft einzulassen und sich zu 6ff-
nen. Dadurch ergab sich die Moglichkeit
der Veranderung und Schritte in Rich-
tung einer selbstbestimmten Zukunft
wurden gesetzt.

Und zu guter Letzt gab es noch all
jene, die die Krise zum Anlass nahmen,
den Beziehungsaufbau zu beenden und
die Flucht zu ergreifen. Leider empfan-
den diese Patienten es als einfachste Lo-
sung, die Gemeinschaft zu verlassen und
somit die Therapie abzubrechen.

All diese unterschiedlichen Verhal-
tensweisen spielen sich freilich nicht
nurwahrend weltweiter Krisen und Pan-
demien ab. Man kommt kaum umbhin,
sich mit Themen wie Angst und Isola-
tion im stationdren Kontext eines The-
rapieaufenthalts auseinanderzusetzen.

i

Doch gerade in harten Zeiten zeigt sich,
wie schon esist,von einer Gruppe aufge-
fangen, getragen und angenommen zu
werden. Ob dies gelingt, liegt an jedem
Einzelnen. Es hidngt davon ab, wie weit
man sich auf die Gemeinschaft einlasst,
den Mut aufbringt, in die Selbstreflexion
zu gehen und die Bereitschaft zeigt, die
daraus resultierenden Emotionen mit
seinen Mitmenschen zu teilen. Diese Vo-
raussetzungen machen es moglich, Iso-
lation mitetwas anderem als Einsamkeit
und Angst in Verbindung zu bringen.
Vielmehr kann es jedem die Chance bie-
ten, mit der Hilfe der Therapeutischen
Gemeinschaft und dem Wissen, mit sei-
nen Problemen nichtallein zu sein, neue
Wege zu beschreiten. Ganz nach dem
Motto: Mut bedeutet nicht, keine Angst
zu haben. Mut bedeutet, sich von der
Angst nichtabhalten zu lassen!

Julia Beer

Nach dem psychotherapeutischen Propadeutikum
ander KF Uniin Graz und dem Fachspezifikum bei
der AVM in Salzburg seit 2013 eingetragene Psy-
chotherapeutin, Fachrichtung Verhaltenstherapie.
Nach der Tatigkeit in eigener Praxis in Graz seit
September 2014 Verhaltenstherapeutin beim
Griinen Kreis, Verein zur Rehabilitation und Inte-
gration suchtkranker Menschen, in Johnsdorf,
seit 2019 Leitung einer der vier Wohngruppen,
derzeit in einer Weiterbildung der AVM Salzburg
zur Sexualtherapeutin.

Gerade in harten Zeiten zeigt sich, wie schon esist, von einer Gruppe aufgefangen, getragen und angenommen zu werden.
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Das isolierte Selbst

£

von Human-Friedrich Unterrainer

Die Auseinandersetzung mit dem
»Selbst«-Begriff darf in der
Psychologie (und nicht nur dort)
zumindest als »facettenreich«
gelten.

Wege aus der Sucht

Oktober 2020. Mittlerweile hat die

COVID-19-Pandemie die Welt seit
mehr als sechs Monaten fest im Griff
bzw. in letzten Tagen wieder gehorig
Fahrt aufgenommen. Jetzt steht der
Herbst vor der Tiir, die Blitter fallen und
mitihnen die schlechten Neuigkeitenins
Haus: Mit der Seuchenplage wird wohl
zumindest noch die kalte Jahreszeit iiber
zu rechnen sein. Moglicherweise steht
eine zweite Welle der Infektionen bevor,
mitverursachtdurch die Leichtigkeit und
die damiteinhergehende Unvernunftdes
Sommers. Dass der virologische Gesamt-
befund meiner Wahlheimat Wien per
Ampelsystem mittlerweile als »Orange«
(und damit eine Stufe vor »Rot«) einge-
stuft wird, verseucht mir zusitzlich die
Stimmung. Wie lange also wird es noch
dauern,bisalle Liden wieder geschlossen
sindbzw.im Zuge eines neuerlichen Lock-
downs eine abermalige Zwangsisolierung
stattfindet? Ein Zustand der»Einzelhaft,
von dem viele gehofft hatten, ihn zumin-
dest fiir einige Zeit hinter sich gelassen
zu haben (spitzfindige Randnotiz: Dazu
passend war »Einzelhaft« auch der Titel
jenes epochalen Elaborats, welches fein
sauberlichaufTontriger gepresst seinem
Schopfer Johann Holzel vulgo»Falcoksei-
nerzeit weltweiten Ruhm und letztend-
lich einen frithen Tod bescheren sollte).

Der Mensch wird also passend
zum Herbstbeginn und zur Apfelernte
nach den ndhrenden Sommermonaten
wieder in seine eigenen vier Winde
zuriickgepresst. Sollte er dennoch auf
die wahnwitzige Idee kommen, einen
Schritt zu weit zu wagen (zum Beispiel:
Kaffeehausbesuch), wird dies mit einer
sofortigen Registrierung geahndet. Die
bummelwitzige Idee, mich als Reaktion
darauf mit »Rudolf Kirchschldger« auf
dem sogenannten Schnitzel-Protokoll
erkenntlich zu zeigen, habe ich aufgrund
(dys)funktionaler Uber-Ich-Strukturen
dann alsbald wieder verworfen. Und
aufierdem:Kaffeetrinken gehen kannich
trotzdem! So ist ndmlich der Koffeindea-
lermeines Vertrauens gleich um die Ecke
auf die findige Idee gekommen, so etwas
wie einen Pop-Up-Kaffee-Wiirstelstand
zu errichten. Hier herrscht (noch) kein
Registrierungsgebot und ich kann in
aller Ruhe und Frischluft meinen grof3en

Ich schreibe diese Zeilen Anfang

Mokka geniefden (und dariiber nachden-
ken,ob die Melange in Zukunft vielleicht
»Eitrige« heifSen wird; Anmerkung: Die
»Eitrige« formiert sich in Restdsterreich
als »Késekrainer«). Allerdings, die erkal-
tende Jahreszeitarbeitet gegen mich und
die klassische Wiener Kaffeehausatmo-
sphére stelle ich mir anders vor. Dem-
entsprechend fordere ich, passend zur
anstehenden Wien-Wabhl, eine flichen-
deckende Aufstellung von Automaten zur
bedingungslosen Grundversorgung mit
Kardinalschnitte, Sachertorte, Punsch-
krapferletc...denn jede»Eitrige«braucht
ihr»Krokodil« (Salzgurke).

Der Herbst macht die Tage kiirzer
und die Sonnenstrahlen machen sich
dementsprechend rar, was wiederum
als florider Nahrboden fiir psychische
Erkrankungen im Allgemeinen und fir
die Depression im Besonderen gelten
darf. Dazu passend verfasste der spa-
nische Karmeliter, Kirchenlehrer und
Mystiker, Johannes vom Kreuz schon
im Jahre 1576 (oder auch 1578) sein Ge-
dicht von der»dunklen Nacht der Seelex,
welches auch heutzutage noch gerne als
Metapher fiir depressiv eingeengtes Er-
leben herangezogen wird (vgl. Dahlke,
2009; Unterrainer, 2010). Johannes vom
Kreuz hat dieses Gedicht quasi in »Ein-
zelhaft« verfasst, als er auf Veranlassung
seines Ordens in einem Kerker in Toledo
eingesperrt war (aufgrund abtriinniger
spiritueller Lehrmeinung). Der Inhalt
des Gedichts darf im Allgemeinen als
eine Liebeserklarung an Gott beschrie-
ben werden, wobei die »dunkle Nacht
als eine gnadenvolle Einwirkung Gottes
auf die Seele verstanden werden will,
wodurch diese »von ihrer Unwissenheit,
wie von ihren gewohnheitsmifsigen Un-
vollkommenbheiten, von den natiirlichen
wie den geistlichen, geldutert werden
sollk (vom Kreuz, 1978; Kommentare
zum Gedicht; S.3). Die abenteuerliche
Flucht aus seinem Verlies gelang Herrn
vom Kreuz erst ein Jahr spiter, als er
sich nachts aus einem Fenster abseilte
und unbemerkt entkam - »selbst«ist der
Mann (vgl. dazu vom Kreuz, 1978).

Die Auseinandersetzung mit dem
»Selbst«-Begriff darf in der Psychologie
(und nicht nur dort) zumindest als »fa-
cettenreich« gelten. Eine erste Differen-
zierung lieferte hier schon William James



(seines Zeichens Psychologe, Theologe,
Mystiker und noch vieles mehr), indem
er zwischen einem erkennenden Selbst
(»self as knower«) und einem erkann-
ten Selbst (»self as known«) unterschied
(James, 1999). Dementsprechend darf
dann auch zwischen Selbstkonzept und
Selbstaufmerksamkeit  unterschieden
werden - gemeinsam erzeugen sie ein
Gefiihl der Ich-Identitadt, welches sich im
Zuge der Ich-Entwicklung verandert. Des
Weiteren wurde schon im Jahre 1902 von
Charles Colley der »Spiegelbildeffekt
eingeflihrt, welcher das Selbstkonzeptals
sich entwickelnde Folge der wahrgenom-
menen Eindriicke und Bewertungen im
sozialen Miteinander beschreibt. Dem-
nach entwickelt sich das menschliche In-
dividuum unter dem stindigen Einfluss
von sozialer Bewertung bzw. aufgrund
der Gefiihle, welche diese Bewertungen
auslosen. Dieser Einschitzung wiirde
auch Martin Buber (1984) voll und ganz
beipflichten - ihm zufolge wird ja das»Ich
erstam Du zum Ichc.

Einenweiteren wichtigen Beitragzur
Klarung des Selbst-Begriffs liefert auch
Carl Gustav Jung (seines Zeichens eben-
falls Psychologe, Theologe, Mystiker und
noch vieles mehr), welcher das Selbst
im Zentrum der menschlichen Psyche
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wiederum erhebliche soziale Konsequen-
zen mit sich bringen. So kann Suchtver-
halten (Alkohol-/Drogenabhingigkeit,
Spielsucht etc.) beispielsweise auch als
ein Versuch betrachtet werden, auf diese
Weise emotionale Lagen zu regulieren -
unter anderem die akuten korperlichen
Reaktionen einer Emotion wie Angst
sowie die Aufmerksamkeit konnen
durch Suchtmittel zumindest jeweils
kurzfristig reguliert werden. Auch mas-
sive sozialpolitische Wirkungen kénnen
mit der Regulation von Emotionen wie
Angstverbunden sein.Sokann Angstbei-
spielsweise ein sozialer Motor sein,wenn
jiingere Generationen den Klimawandel
alstatsdchliche und bedngstigende Bedro-
hungbetrachtenundeinaktivesund weit-
reichendes politisches Handeln fordern
und férdern. Das sozialwirksame Poten-
zial von Angst kann jedoch auch ganz
andere Wege einschlagen-insbesondere
in Bezug auf Kontingenzangst, also dem
Leiden an Unbestimmtheit, gelten dabei
Umdeutungen als verbreitete Form der
Bewiltigung. Indem etwa bestimmte
soziale Gruppen - Juden, Migranten,
Geheim-Eliten etc.- fiir problematische,
unerkldrliche oder komplexe Situationen

verortet (vgl. Benker, 1999). Diese wiede-
rum umfasst unbewusste und bewusste
Anteile. Das »Ich«, welches die bewuss-
ten Anteile des Selbst darstellt, sollte
nun danach trachten, die unbewussten
Anteile bewusst zu machen, was dann
als »Selbstverwirklichung« oder »Indivi-
duation« bezeichnet werden darf. Dieser
Prozess kann auch als Reifung bzw. Aus-
differenzierung der Personlichkeit wahr-
genommen werden. Das Selbst strebt
also danach, sich voll zu entwickeln. Jung
(mit Riickbezug auf Aristoteles) spricht
hier von »Entelechie«, worunter man die
Eigenschaft von etwas versteht, das Ziel
bereits in sich zu tragen. Etwas weniger
hochtrabend kénnte man hier auch das
Beispiel der Wandlung der Raupe zum
Schmetterling bemiithen. In Anwen-
dung auf unsere momentane globale
Gesamtsituation heifst es wohl fiir die
liebe Raupe, sich wohl oder iibel in den
Winterschlaf zu verpuppen, um dann
hoffentlich im Frithjahr als geimpfter
Schmetterling ihr Comeback zu feiern ..
So weit, so schlecht. Der Aufsatz scheint
enden wollend - die Isolation im Selbst
des Autors droht schén langsam aus-
zuufern. Doch ist das rettende Ufer in
Sicht: »Zwei Lebensstiitzen brechen nie
- Kaffee und Frischluft heifen sie«, und

=
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verantwortlich gemachtwerden, kann die
angstspezifische Einschitzung weitge-
hend aufgeldst werden: Wer glaubt, eine
madchtige Instanz nutze COVID-19, um
eine neue Weltordnung zu etablieren,
gewinntnichtnurverlorene epistemische
Kontrolle zuriick und 16st Ungewissheit
auf,sondernes steigt gleichzeitigauch die
Kontrolleinschdtzung, denn gegen die

zum Gliick weifd ich, wo beide zu finden
sind.
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benannten Schuldigenldsstsichnunmehr
protestieren,wahlen oder (im Extremfall:
gewaltsam) handeln.

Insgesamt hat Angst der derzeitigen
Befundlage nach, entgegen der These
einer Angstgesellschaft, weder zuge-
nommen noch befindet sie sich in west-
lichen Gesellschaften auf einem his-
torisch hohen Niveau. Gleichzeitig ist
und bleibt Angst eine sozial bedeutsame
Emotion, deren Entstehungsbedingun-
gen und soziale Konsequenzen weiterer
intensiver Forschung bediirfen - nicht
zuletzt, um Folgen wie Suchtverhalten
und gruppenbezogene Menschenfeind-
lichkeit besser verstehen und gesell-
schaftlich gezieltangehen zu kénnen.
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Der Einsatz eines Therapiebegleithundes
in der stationaren Entzugstherapie

von Simone Lazelsberger

Ein Hund st in der Lage, in Welten
vorzudringen, in denen der Mensch
nicht mehr die Erlaubnis bekommt,

auch nur leise anzuklopfen.

Wege aus der Sucht

ie Publikationen des Kinderpsy-
D chotherapeuten Boris Levinson,
die in den 1960er-Jahren ver-
offentlicht wurden, stellen den Beginn
der modernen tiergestiitzten Interven-
tionen dar. So gelang es ihm, durch die
Anwesenheit seines Hundes mit einem
Jungen zu kommunizieren, der in allen
vorangegangenen Sitzungen kein Wort
mit ihm gesprochen hatte. Seit diesen
Veroffentlichungen nahm der prakti-
sche Einsatz von Tieren fiir das Wohl des
Menschen in den USA und spater auch
im deutschsprachigen Raum stetig zu
(Julius et al.,, 2014). Inzwischen erfreuen
sich Therapietiere im psychiatrischen
Alltag - und hier vor allem Therapie-
hunde - grof3er Beliebtheit.
Esfindensich mittlerweile geniigend
verschiedene AnbieterInnen, die die po-
sitiven Wirkungen der Mensch-Tier-In-
teraktion nutzen. Die unterschiedlichen
Begrifflichkeiten und Definitionen kdn-
nen allerdings fiir Verwirrung sorgen.
Nach der »European Society for Animal
Assisted Therapy (ESAAT)» umfasst die
tiergestlitzte Therapie geplante pada-
gogische, psychische und sozialinteg-
rative Angebote mit Tieren fir Kinder,
Jugendliche, Erwachsene und Altere mit
kognitiven, sozial-emotionalen und mo-
torischen Einschrankungen, Verhaltens-
storungen und Forderschwerpunkten.
Zudem beinhaltet sie auch gesundheits-
fordernde, praventive und rehabilitative
Mafinahmen. Tiergestiitzte Therapie
beinhaltet also Methoden, bei denen Pa-
tientInnen mit Tieren interagieren, iiber
Tiere kommunizieren oder fiir Tiere
tatig sind. Dabei werden von der ESAAT
folgende Ziele formuliert: die Férderung
der Fahigkeiten zur Durchfiihrung von
Aktivitdten, die Wiederherstellung bzw.
Erhaltung der korperlichen, kognitiven
und emotionalen Funktionen, die Férde-
rung des Einbezogenseins in die jewei-
lige Lebenssituation und die Verbesse-
rung des subjektiven Wohlbefindens.

Obwohl sich seit Jahrzehnten For-
scherInnen unterschiedlichster Diszipli-
nen mit der Mensch-Tier-Beziehung be-
schiftigen,istdie Praxisin diesem Bereich
der Theorie nach wie vor weit voraus.
Dennoch gibt es inzwischen zahlreiche
Studien, die auf eine grofde Bandbreite
positiver Effekte von tiergestiitzter Inter-
vention hinweisen. Das Wirkungsspek-
trum reicht von der korperlichen tber
die psychische bis zur sozialen Ebene
(Julius et al., 2014). In Metaanalysen zu
tiergestiitzten Therapien zeigen sich
zum Beispiel positive Auswirkungen auf
somatische Beschwerden, emotionales
Wohlbefinden, Verhaltensauffalligkeiten
und auf depressive Symptome (Nimer
& Lundahl, 2007; Souter & Miller, 2007).
Zudem weisen verschiedene Studien da-
rauf hin, dass der Kontakt zu Tieren das
subjektive Gefiihl von Angst und Furcht
beim Menschen reduzieren kann. Gleich-
zeitig scheint die Anwesenheit eines Tie-
res das Ruheempfinden zu erhéhen (Ju-
liusetal,2014).

Besonders Hunde bieten sich als ge-
eignete Partner fiir den tiergestiitzten
Einsatz an, da sie tiber zahlreiche Eigen-
schaften verfiigen, die im Beziehungs-
dreieck KlientIn-Tier-Therapeutln zum
Tragen kommen. Indem der Hund ein
emotional zugewandter Interaktions-
partner ist, authentisch reagiert sowie
Unsicherheit und Selbstzweifel im
Menschen wahrnimmt und durch seine
Korpersprache widerspiegelt, kann er
auf verschiedenen Ebenen PatientIn-
nen erreichen und positiv beeinflussen
(Vernooij & Schneider, 2018). Auch im
suchttherapeutischen Bereich haben
bereits einzelne Studien positive Effekte
von Therapiebegleithunden aufzeigen
konnen.Im Rahmen einer Rehabilitation
Suchtkranker wirkte sich zum Beispiel
der Einsatz eines Therapiebegleithundes
forderlichaufdie PatientIn-TherapeutIn-
Beziehung aus (Wesley et al., 2009). Im
stationdren Drogenentzug zeigte sich bei



Foto: iStock.com /James YetMingAu-Photography (Sujetbild)

den PatientInnen unmittelbar nach der
Intervention mitdem Therapiehund eine
Verbesserung der emotionalen Befind-
lichkeit. Zudem ergab sich der Hinweis,
dass die tiergestiitzte Therapie kurzfristig
zu einer Reduktion des Suchtdrucks bei-
tragt (Urban etal.,2015). Bei inhaftierten
Drogenabhdngigen konnte infolge einer
hundegestiitzten Gruppentherapie eine
Verbesserung der sozialen Kompetenz
und des Selbstwertgefiihls erfasst werden
(Gindl, 2009), dies bestatigte sichauch in
Erhebungen mit substanzabhidngigen
PatientInnen im stationdren Entzug
(Klee, 2010).

Inwieweit die Bindungserfahrung
einer Person den Effekt einer tierge-
stitzten Therapie beeinflusst, wurde
bislang noch kaum untersucht. Ur-
spriinglich wurde das Konzept der Bin-
dung entwickelt, um die Beziehung
zwischen Kindern und ihren primaren
Elternfiguren zu beschreiben. Mittler-
weile weisen Untersuchungen darauf
hin, dass Menschen auch der Bindungs-
theorie entsprechende Beziehungen zu
ihren Haustieren entwickeln kdénnen
(Kurdek, 2009). Ausgehend von dem
Grundkonzept eines sicheren vs. unsi-
cheren Bindungssystems, finden sich
drei bzw. vier (»sicher», sanklammernds,

Vor allem suchtkranke PatientInnen
finden oft leichter einen Zugang zu
einem Tier als zu einem Menschen.

rabweisend», »dngstlich-vermeidends»)
verschiedene Bindungsstile. Bei einer
sicheren Bindung sind die Bezugsper-
sonen aufgrund entsprechender Erfah-
rungen als feinfiihlig, zuverldssig und
unterstiitzend reprasentiert. In belas-
tenden Situationen suchen deshalb
sicher gebundene Kinder aktiv deren
Nahe und Trost. Steht diese Sicherheit
nur eingeschrankt zur Verfligung, fiihrt
dies zu unsicheren Bindungserfahrun-
gen und kann die Entstehung psychi-
scher Erkrankungen beglinstigen. So
weisen die Ergebnisse bisheriger For-
schungsarbeiten darauf hin, dass ein
Zusammenhang zwischen unsicheren
Bindungsmustern und Substanzmiss-
brauch bzw. -abhingigkeit besteht.
Auch mag das Auftreten eines dngst-
lich- vermeidenden Bindungsstils als
spezifisch fiir die Suchterkrankungen
gelten. Hier wird die Bindungsfigur als
eine Person erlebt, die in angstausldsen-
den Situationen keine Sicherheit bietet.
Um keine weitere Zuriickweisung zu
erfahren, verhalten sich diese Kinder

beziehungsvermeidend und suchen in
solchen Situationen auch nicht die Un-
terstiitzung der Bindungsfigur (Unter-
rainer et al., 2018).

Aufgrund dieser negativen Bin-
dungserfahrungen sind die Beziehun-
genvonsubstanzabhingigen PatientIn-
nen hdufig von Misstrauen gepragt. Bei
der tiergestiitzten Therapie wird genau
auf dieser Ebene angesetzt und es wer-
den Mdoglichkeiten erdffnet, eine angst-
und barrierefreie Beziehung zu erleben.
Vorallem suchtkranke PatientInnen fin-
den oft leichter einen Zugang zu einem
Tier als zu einem Menschen. Hierfir
sind zwei Erklirungen denkbar. Zum
einen wird angenommen, dass Patien-
tInnen ihre generalisierten Bindungs-
muster nicht auf Tiere Gibertragen. Tiere
verhalten sich direkt, eindeutig und
nicht wertend, weshalb Menschen in
einer solchen Beziehung auch keine
negativen Reaktionen seitens des Tie-
res erwarten. Zum anderen scheint der
Ubertragungszyklus unsicherer Bin-
dungen in Mensch-Tier-Interaktionen
unterbrochen zu werden. Die meisten
Menschen reagieren komplementir
auf die unsicheren, bindungsbezoge-
nen Verhaltensweisen einer Person und
verstirken dadurch die alten Muster,
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Imstationdren Drogenentzug zeigt sich bei den PatientInnen unmittelbar nach der Intervention mit dem Therapiehund eine Verbesserung der emotionalen Befindlichkeit.
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Soziale Arbeit wahrend COVID-19

von Mirjam Ohr

Der Verein Griiner Kreis, als Teil des

Sucht-und Drogenhilfenetzwerks,

hat auf die »Corona-Krise« reagiert

und kann seit Beginn der Pandemie

Menschen mit substanzgebundenen
und nicht substanzgebundenen
Suchterkrankungen problemlos

Hilfestellungen bieten.

Wege aus der Sucht

ie sogenannte »Corona-Krise«
D verandert aktuell zahlreiche Le-

bens- und Arbeitsbereiche. Fiir
die Soziale Arbeit bedeutet COVID-19
in den unterschiedlichen Arbeitsfeldern
und Bereichen verschiedene Herausfor-
derungen, aber auch vielfaltige Lerner-
fahrungen und neue Lésungsansitze.

Daher soll dieser Artikel zunachst auf

die gesellschaftliche Funktion Sozialer

Arbeit verweisen und einen Einblick in

die sozialarbeiterische Praxis wahrend

COVID-19 am Beispiel der ambulanten

Beratungs- und Betreuungszentren des

Vereins Griiner Kreis geben. Neben den

gesundheitlichen und o6konomischen

Folgen der COVID-19-Krise werden

vermehrt auch gesellschaftliche Prob-

lemlagen deutlich. Dabei riicken immer
wieder Berufsgruppen aus dem psycho-
sozialen Feld in den Blick der Offentlich-
keit, da diese mit marginalisierten Per-
sonengruppen zusammenarbeiten und
somit deutlich auf die Missstande im So-
zial- bzw. Gesundheitswesen verweisen
konnen. Die Soziale Arbeit nimmt dabei
eine zentrale Funktion bei der Bewalti-
gung der»Corona-Krise«ein (vgl. Meyer,

Buschle 2020a:0.S.).

So macht etwa die International Fe-
deration of Social Workers (IFSW) auf-
merksam, dass »zu den Schliisselfunkti-
onen Sozialarbeit [...] gehéren:

1. Sicherstellen, dass die am stdrksten
gefahrdeten Personen in die Planung
und Reaktion einbezogen werden.

2. Organisation von Gemeinschaften,
um sicherzustellen,dass das Notigste
wie Nahrung und sauberes Wasser
verfiigbar ist.

3. InsozialenDienstenundinpolitischen
Umgebungendafiireintreten,dasssich
die Dienste anpassen, offen und pro-
aktiv bei der Unterstlitzung von
Gemeinschaften und schutzbedrfti-
gen Bevolkerungsgruppen bleiben.

4. Erleichterungder physischen Distan-
zierung und der sozialen Solidaritdt.

5. Als Beruffiir die Forderung und Star-
kung der Gesundheits- und Sozial-
dienstealswesentlichen Schutz gegen
das Virus, die Ungleichheit und die
daraus resultierenden sozialen und
wirtschaftlichen Herausforderungen
eintreten« (IFSW 2020).

Auch das Sucht- und Drogenbhilfenetz-
werk Wien,in dem SozialarbeiterInnen
in unterschiedlichen Bereichen tdtig
sind,hatseine Angeboteaufdie COVID-
19-Situation angepasst und neue Unter-
stiitzungsmoglichkeiten geschaffen.So
wurde zum Bespiel eine aufsuchende
Notversorgung fiir Menschen gegriin-
det,dieaufeinekontinuierliche Medika-
menteneinnahmeangewiesensind,aber
ihre Unterkunft aufgrund Quarantine
und/oder COVID-19-Erkrankung nicht
verlassen konnen (vgl. SDW 2020). Der
Verein Griiner Kreis, als Teil des Sucht-
und Drogenhilfenetzwerks, hat eben-
fallsaufdie sogenannte »Corona-Krise«
reagiert und kann seit Beginn der Pan-
demie Menschen mit substanzgebun-
denen und nicht substanzgebundenen
Suchterkrankungen problemlos Hilfe-
stellungen bieten.

Im Verein Griiner Kreis arbeiten So-
zialarbeiterInnen in sechs ambulanten
Beratungs- und Betreuungszentren
und in stationdren Einrichtungen. Die
Aufgabenbereiche der Sozialen Arbeit
in den ambulanten Beratungs- und Be-
treuungszentren liegen zum einen in
der Abklarung bzw. Vorbereitung der
KlientInnen auf einen individuellen
Mafsnahmen- bzw. Behandlungsplan,
zum anderen in der Betreuung von Kli-
entlnnen, die eine ambulante Therapie
absolvieren. Die Kontaktaufnahme mit
dem Beratungs- und Betreuungsteam
erfolgt telefonisch oder via E-Mail und
es wird zeitnah ein personlicher Erst-
termin mit einer/einem Sozialarbeite-
rln vereinbart (vgl. Verein Griiner Kreis
2020).



Aufgrund des ausgerufenen »Lock-
downs« der Bundesregierung im Marz
2020 mussten in kirzester Zeit alle
personlichen Termine abgesagt werden
und diese auf Online- bzw. Telefonbera-
tungen umgestellt werden. Auch wenn
es anfangs sehr ungewohnt war, Erstge-
sprache telefonisch abzuwickeln und so
Sozialanamnesen zu erheben, konnten
dennoch zahlreiche Behandlungsmo-
delle fiirambulante Therapie, stationare
Kurz- oder Langzeittherapie, Substitu-
tionstherapie, Teil- oder Vollentziige
fiir KlientInnen erstellt werden. Da der
Grofsteil der Vernetzungspartner wie
Krankenhduser, Bewdhrungshilfe etc.
auch den Betrieb auf Online- bzw. Te-
lefonberatungen umstellte, konnten
Arbeiten, wie etwa die Beantragung von
Kosteniibernahmen fiir einen ambulan-
ten bzw. stationdren Behandlungsplan
ohne biirokratische Hiirden online er-
folgen (vgl. Verein Griiner Kreis 2020).

Auch wenn die Telefonberatungen
von den KlientInnen gut angenommen
wurden, wurden auch die Grenzen des
sozialarbeiterischen Handelns sichtbar.
Denn nicht alle KlientInnen verfiigen
tiber eine elektronische Ausstattung
wie Internet, Smartphone, Computer
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bei Tieren ist dies weniger der Fall. Vor
allem Hunde scheinen offen und ge-
duldig auf menschliche Bedirfnisse
nach Nahe und Kérperkontakt, Distanz
und Kontrolle zu reagieren. Zudem ver-
halten sie sich authentisch und wert-
schitzend gegeniiber dem Menschen.
Die Vermutung liegt damit nahe, dass
unsicher gebundene PatientInnen am
stiarksten von einer tiergestiitzten The-
rapie profitieren (Julius etal.,2014).
Insgesamt zeigt sich also, dass die tier-
gestiitzte Therapie ein breites Wirkungs-
spektrum aufweist. Unter anderem kann
sie zur Reduktion von Angst und Stress
beitragen, zur Verbesserung der Stim-
mung fithren oder neue Beziehungser-
fahrungen aufzeigen. Somit stellt der
Einsatz eines Therapiebegleithundes
neben etablierten suchttherapeutischen
Interventionen einen ergianzenden Be-
handlungsbaustein zur positiven Unter-
stiitzung der PatientInnen in der statio-
naren Entzugstherapie dar.
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etc. So wurden beispielsweise Antrige
fiir diverse Beihilfen mittels Postweg
an die KlientInnen geschickt. Aktuell
finden wieder personliche Termine in
den ambulanten Beratungs- und Be-
treuungszentren unter Einhaltung aller
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statt. Dabei werden auch die Auswir-
kungen der »Corona-Krise« deutlich,
denn die zentralen Themen in der So-
zialen Arbeit sind Arbeitsplatzverlust,
finanzielle Engpdsse und Anfragen fiir
individuelle Behandlungsmodelle,daes
wahrend des Lockdowns zu massiven
Riickfallen gekommen ist.
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Die Studie »Unmittelbare Effekte eines Thera-
piebegleithundes auf das emotionale Befinden
und das Craving bei Patientinnen im stationd-
ren Drogenentzug aus bindungstheoretischer
Perspektive« wird im Landesklinikum Mauer in
Kooperation mit dem Zentrum fiir Integrative
Suchtforschung (Verein Griiner Kreis) durch-
gefiihrt.

Mag.2 Simone Lazelsberger

Klinische Psychologinim Landesklinikum Maueran
der dritten psychiatrischen Abteilung fiir Abhdn-
gigkeitserkrankungen;

Doktorandin zur Thematik »Mensch-Tier-Bezie-
hung im suchttherapeutischen Bereich«; Fach-
kraft fir tiergestiitzte Therapie und tiergestiitzte
FérdermafSnahmen (in Ausbildung)

Wege aus der Sucht | 29




30

FITFORLIVE-LITERATURPREIS

von Kurt Neuhold

Inallen Texten splirt man einen
schonungslosen, ironischen und
selbstkritischen Blick auf die
eigene Geschichte.

Wege aus der Sucht

2020

»Wir sind immer in Geschichten verstrickt.«

Diesen Gedanken des Philosophen Wil-
helm Schapp zitiert der vielfach ausge-
zeichnete Schriftsteller und Psychiater
Paulus Hochgatterer in seiner Laudatio
desdiesjahrigen FITFOR LIFE-Literatur-
preises.Alle eingereichten Texte erzdhlen
Geschichtenvonvielfiltigen Verstrickun-
gen - Titel wie »Leb wohl bequemes Elend«*,
»Kann ich mir bitte ein Gefiithl ausborgen,
shier und jetzt mit zukunft in verletzlichkeit«
oder »unchained psychosis« sind Einladun-
gen,sicheinzulassenauf»Aufwiihlendes,
Herausforderndes, kiinstlerisch vielleicht
sogar Verstorendes oder Ans-Limit-
Gehendes«, wie ein (leider nicht ausge-
zeichneter) Autor schreibt.

Die FIT FOR LIFE-Literaturpreise
wurdenheuerzumdritten Mal vergeben.
Covid-19-bedingt musste die fir Mai
geplante Festveranstaltung verschoben
werden. Zwar verdffentlichten wir schon
im Mai zehn ausgewdhlte Texte auf un-
serer Website, die AutorInnen mussten
sich jedoch gedulden, denn erst am 7.
Oktober wurden die Siegertexte bei der
Preisverleihung in der Galerie Hilger/
NEXT pramiert. Dankenswerterweise
stellte uns Dr. Ernst Hilger die schonen,
weitldufigen Raumlichkeiten seiner Ga-
lerie kostenlos zur Verfiigung. Fiir das
kulinarische Wohl der Géste sorgte das
Catering-Team des Vereins Griiner Kreis.
Dank strikter Einhaltung aller Covid-
19-Regelungen und der Achtsamkeit
des Publikums ging alles gut, niemand
wurde infiziert.

Es ist schon Tradition, dass der
Schauspieler Erwin Leder Ausziige aus
den Siegertexten liest und die ehren-
amtlich arbeitende Jury, vertreten durch
Margit Niederhuber und Gerhard Ruiss
(Manfred Chobot war leider verhin-
dert), ihre Auswahl mit Verweis auf die
besondere literarische Qualitdt der pra-
mierten Texte begriindet. Schon war es,
die Uberraschung und Freude der aus-
gezeichneten Autorinnen und Autoren

mitzuerleben; all jene, die keinen Preis
bekommen haben, aber hoffnungsfroh
von Graz oder Linz angereist waren,
sind hoffentlich nicht enttduscht, son-
dern durch die Preisverleihung moti-
viert, neue oder iiberarbeitete Texte fiir
den FIT FOR LIFE-Literaturpreis 2021
einzureichen.

Der von Prim. i.R. MR Dr. Harald
David initiierte und in Kooperation mit
dem Geschiftsfithrer des Vereins Griiner
Kreis, Dir. Alfred Rohrhofer, gegriindete
Verein FITFOR LIVE lobtjdhrlich einen
Literaturpreis aus, der sich an schrift-
stellerisch titige Menschen mit einem
Suchtproblem richtet. Der Preis méchte
die bewusste Auseinandersetzung mit
der Alkohol- bzw. Suchterkrankung for-
dern und die literarischen Ambitionen
und Fahigkeiten von Menschen unter-
stiitzen, fir die das literarische Schrei-
ben einem tiefen Ausdrucksbediirfnis
entspringt.

Die Suchterkrankung zu themati-
sieren ist keine Voraussetzung fiir die
Teilnahme, dennoch kreisen auch heuer
wieder fast alle Einreichungen um diese
Thematik. In allen Arbeiten spiirt man
einen schonungslosen, ironischen und
selbstkritischen Blick auf die eigene
Geschichte. Schon in der Betitelung der
Texte erkennt man das oft verzweifelte
Ringen um Klarheit: »Angstrausch«,»Hass-
liebe«, »Trockenrausch«. Der »Gedankenauf-
stand, »Ja zum Neing, »Was wirklich zdhlt
soll das Verstummen verhindern; mit
starken Worten wie »Sehnsucht«, »Wahre
Werte«, »Leben« will man eine Zukunft
gewinnen.

Literarisches Schreiben ist eine Form
der bewussten Auseinandersetzung mit
sich und der eigenen Geschichte. Jedes
Schreiben braucht Mut, um Eigenes
zur Sprache zu bringen. Umso mehr
verdient es unsere Anerkennung, dass
sich alle TeilnehmerInnen zu ihrem
Suchtproblem bekennen, dass sie Hilfe
in Anspruch genommen haben, dass sie
eine Erkrankung benennen, die gerne
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verschwiegen oder verharmlost wird, die
jedoch bei Auffilligkeit mit sozialer Aus-
grenzung und Isolation »bestraft« wird.
Literarisches Schreiben, wie auch
jede andere Form ernsthaften kiinstleri-
schen Arbeitens, kann bei der konstruk-
tiven Bewaltigung einer Suchterkran-
kung hilfreich sein. Uns ist bewusst, dass
kiinstlerisches Arbeiten stets die Gefahr
des Scheiterns beinhaltet, denn es ist
nicht leicht, fiir einen Gedanken, ein
Gefiihl die passenden Worte, fiir ein Er-
lebnis die richtige Geschichte zu finden.
Wie schwierig diese Suche ist, lasst sich
erahnen, wenn man an die zahlreichen
alkoholkranken Kiinstlerlnnen denkt.
Joseph Roth (1894-1939) schrieb: »Ich
komme ohne Alkohol mit der Welt und
ihren Abscheulichkeiten einfach nicht
zu Rande. Ich kenne, glaube ich, die Welt
nur,wenn ich schreibe, und wenn ich die
Federweglege, binich verloren ..« Schrei-
ben als »Uberlebensmittel« - in man-
chen Texten des Literaturpreises fiihlt
man genau dies, und diese Wirkung
mochten wir genauer untersuchen. Den
seriosen wissenschaftlichen Rahmen
fir diese Beforschung der individuellen
Wirksamkeit literarischen Schreibens
bietet uns das Institut fiir qualitative

-{or b;]cﬁ '

g
\—/ leben. alkoholfrei,
Psychotherapieforschung an der Sig-
mund Freud PrivatUniversitit. Dort hat
sich unter der Leitung von Mag.* Birgitta
Schiller eine Forschungsgruppe gebil-
det, die mittels qualitativer Interviews
mit den TeilnehmerInnen des Litera-
turpreises literarisches Kunstschaffen
wissenschaftlich erforscht. Wir erhoffen
uns wertvolle Erkenntnisse fiir weitere

Kunstprojekte und Kooperationen im
Bereich Art&Science.

Der FIT FOR LIFE-Literaturpreis
wird auch im néchsten Jahr vergeben.
Einreichschluss fiir Texte mit max. 20
000 Zeichen ist der 31. Janner 2021. Er-
freulicherweise wird unsere ehrenamt-
lich arbeitende Jury - Margit Niederhu-
ber, Manfred Chobot und Gerhard Ruiss
- die eingereichten Texte wieder nach
ihrer literarischen Qualitdt beurteilen;
die Preisverleihung wird (hoffentlich)

Verleihung des FIT FOR LIVE - LITERATURPREISES am 7. Oktober 2020 in der Galerie Hilger/NEXT.

im Mai stattfinden. Termin und Ort wer-
den demnichstauf der Website des Lite-
raturpreises bekannt gegeben.

Wir freuen uns auf viele neue Ein-
reichungen und hoffen auf Beitrdge
auch von denen, die heuer keinen Preis
bekommen haben. Die Preisgelder -
€2.000 fiir den Siegertext,€ 1.000 fiirden
zweiten Preis und zwei Anerkennungs-
preise iiber€ 500 - sollen zur Teilnahme
motivieren.

Einreichungen an:
office@fitforlife-literatur.at,
Betreff: FIT FOR LIFE - LITERATURPREIS.

Detaillierte Informationen zum Preis, zu den Ein-
reichkriterien, zum Verein, Fotos und Videos von
den Preisverleihungen und die jeweils zehn in die
engere Auswahl genommenen Texte der bisheri-
gen Ausschreibungen finden Sie auf:
www.fitforlife-literatur.at.

* Kursivtexte:

Titel von Einreichungen fiir den diesjidhrigen
Literaturpreis von Martin Weiss, Ulrike
Ajili, Katharina Reich, Brigitte Reiskopf, Eva
Kolostori, Verena Mautz, Wolfgang Eigen-
sinn, Werner Hartinger, Joy Steiner, Desiree
Mautner
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